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Vikry Aghnas Saharja, Evaluasi Penerimaan Pengguna Sistem Informasi 
Kesehatan Pada Poliklinik Universitas Brawijaya Menggunakan Model Unified 
Theory Of Acceptamce And Use Of Technology (UTAUT) 
Pembimbing: Satrio Hadi Wijoyo, S.Si., S.Pd., M.Kom. dan Admaja Dwi 
Herlambang, S.Pd., M.Pd. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana penerimaan 
pengguna sistem informasi kesehatan pada Poliklinik Universitas Brawijaya. 
Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan model Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology (UTAUT). Penilitian ini dilakukan dengan 
menyebar kuesioner menggunakan sebanyak 34 data responden dengan 
menggunakan purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan 
penyebaran kuesioner pada pengguna sistem informasi kesehatan. Selanjutnya 
data dianalisis dengan menggunakan analisis statistik deskriptif. Hasil analisis 
deskriptif pada variabel performance expectancy masuk dalam kategori sangat 
tinggi (89,7%), effort expectancy masuk dalam kategori sangat tinggi (86,9%), 
social influence masuk dalam kategori tinggi (78,97%), sedangkan facilitating 
condition masuk dalam kategori sangat tinggi(80,29%). Berdasarkan nilai yang di 
dapat variabel social influence dan Facilitating conditions menjadi prioritas untuk 




Vikry Aghnas Saharja, Evaluation of Health Information System User Acceptance 
in Brawijaya University Polyclinics  Using the Unified Theory of Acceptance and 
Use of Technology (UTAUT) Model 
Supervisors: Satrio Hadi Wijoyo, S.Si., S.Pd., M.Kom. And Admaja Dwi 
Herlambang, S.Pd., M.Pd. 
This research aims to determine the level of acceptance of users of health 
information systems at the UB Polyclinic. This research was conducted using the 
Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) model. This research 
was conducted by distributing questionnaires using 34 respondents' data using 
purposive sampling. Data collection is done by distributing questionnaires to users 
of health information systems. Furthermore, the data were analyzed using 
descriptive statistical analysis. The results of the descriptive analysis on the 
performance expectancy variables are in the very high category (89.7%), effort 
expectancy is in the very high category (86.9%), social influences fall into the high 
category (78.97%), while facilitating conditions enter in the very high category 
(80.29%). Based on the values obtained by the social influence variable and 
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1 
BAB 1 PENDAHULUAN 
1.1 Latar belakang 
Sistem informasi adalah suatu sistem di dalam suatu organisasi yang 
mempertemukan kebutuhan pengolahan transaksi yang mendukung fungsi 
operasi organisasi yang bersifat manajerial dengan kegiatan strategi dari suatu 
organisasi untuk dapat menyediakan kepada pihak luar tertentu dengan laporan-
laporan yang diperlukan. Sistem informasi selain digunakan oleh organisasi profit 
juga digunakan oleh non profit salah satunya yaitu poliklinik yang juga disebut 
dengan Sistem Informasi Kesehatan. Sistem informasi kesehatan berfungsi 
mengelola dan mengatur informasi yang dibutuhkan oleh pegawai kesehatan atau 
medis untuk membantu dan meningkatkan kinerja mereka. Sistem ini harus 
direncanakan dan diterapkan sesuai dengan kebutuhan poliklinik hingga dapat 
membantu meningkatkan efisiensi dan efektivitas, komunikasi, kolaborasi, sera 
daya saing organisasi. Keberhasilan penerapan Sistem informasi kesehatan 
bergantung pada pengguna, dukungan organisasi dan kemampuan teknologi 
sistem informasi kesehatan itu sendiri.  
Seperti yang tertulis pada website resmi Poliklinik www.poliklinik.ub.ac.id 
Poliklinik Universitas Brawijaya dibentuk pada tahun 1973, dan secara umum 
mempunyai tugas yang memberikan layanan di bidang kesehatan serta 
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan, pendidikan, penelitian dan 
pengabdian kepada masyarakat dengan tujuan selain sebagai pusat pelayanan 
kesehatan yang praktisional juga merupakan fasilitas aplikasi pendidikan 
laboratorium penelitian bagi profesi dokter peserta didik Fakultas Kedokteran 
Ilmu Kesehatan Lanjutan Universitas Brawijaya juga merupakan wujud kepedulian 
dan pengabdian dalam bidang kesehatan di lingkungan masyarakat. 
Dengan berkembangnyaxteknologi saat ini Universitas Brawijaya telah 
menerapkan sistem informasi kesehatan pada bagian poliklinik yang dapat diakses 
di klinik.ub.ac.id menyediakan pelayanan data pasien, keuangan, farmasi dan lain 
sebagainya. Seiring dengan diterapkannya Sistem Informasi kesehatan pada 
poliklinik UB, maka salah satu faktor yang saat ini memegang peranan penting 
dalam keberhasilan penerapan dan penggunaan teknologi informasi adalah faktor 
pengguna. Tingkat kesiapan pengguna untuk menerima teknologi informasi 
memiliki pengaruh besar dalam menentukan sukses atau tidaknya penerapan 
teknologi tersebut.   
Teknologi informasi dapat gagal diterapkan bukan lagi karena masalah teknis, 
melainkan dari sisi pengguna yang menolak atau tidak mau menggunakannya 
Hartono, (2007). Pada masalah ini pegawai poliklinik menjelaskan pada penerapan 
sistem informasi manajemen ini masih sering terjadi kesalahan seperti pada 
layanan registrasi dan billing , Pada layanan ini sering terjadi duplikasi data dan 




Berdasarkan wawancara dengan yang dilakukan dengan koordinator IT 
poliklinik universitas brawijaya yang terletak pada jalan mayjend panjaitan 
ditemukan beberapa keluhan yang kerap dialami. Beberapa pengguna 
mengeluhkan bahwa sistem dirasa lamban dan membutuhkan waktu lama untuk 
terkoneksi kembali ketika perangkat dihidupkan ulang. Pada beberapa kasus juga 
ditemukan duplikasi data pasien. 
Penelitian ini termotivasi untuk menganalisis penerimaan dari sistem 
informasi kesehatan pada poliklinik Universitas Brawijaya  dengan menggunakan 
Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) yang digagas oleh 
Venkatesh, et al. (2003). UTAUT adalah model penerimaan teknologi yang 
merupakan kombinasi dari delapan model pendahulunya yaitu TRA, TAM, MM, 
TPB, C-TAM-TPB, MPCU, IDT, dan SCT. Dengan model UTAUT dapat diketahui 
faktor-faktor yang mempengaruhi niat perilaku menggunakan teknologi dan 
memprediksi kemungkinan penggunaannya. Menurut Heliawaty (2013) pada 
penelitiannya metode UTAUT merupakan metode yang paling baik digunakan 
dalam studi kasusnya sebab metode UTAUT mampu mengukur sebanyak 70,7 % 
dari aspek-aspek yang dapat digunakan untuk menilai kesuksesan penerapan 
sebuah sistem dan metode TAM hanya mampu mengukur sebanyak 62,1 %. 
Berdasarkan latar belakang diatas, penulis ingin untuk melakukan penelitian 
dengan judul “EVALUASI PENERIMAAN SISTEM INFORMASI KESEHATAN PADA 
POLIKLINIK UNIVERSITAS BRAWIJAUA MENGGUNAKAN UNIFIED THEORY OF 
ACCEPTANCE AND USE OF TECHNOLOGY (UTAUT).” 
1.2 Rumusan masalah 
Berdasarkan latar belakang yang sudah dijelaskan, dapat dirumuskan 
permasalahan yang akan diangkat dalam penelitian ini, yaitu : 
1. Bagaimana tingkat penerimaan pengguna sistem informasi kesehatan pada 
poliklinik universitas brawijaya berdasarkan performance expectancy pada 
model UTAUT? 
2. Bagaimana tingkat penerimaan pengguna sistem informasi kesehatan pada 
poliklinik universitas brawijaya berdasarkan effort expectancy pada model 
UTAUT? 
3. Bagaimana tingkat penerimaan pengguna sistem informasi kesehatan pada 
poliklinik universitas brawijaya berdasarkan social influence pada model 
UTAUT? 
4. Bagaimana tingkat penerimaan pengguna sistem informasi kesehatan pada 







1.3 Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari Penelitian ini adalah : 
1. Untuk mendeskripsikan kondisi tingkat penerimaan pengguna sistem 
informasi kesehatan pada poliklinik universitas brawijaya berdasarkan 
performance expectancy pada model UTAUT 
2. Untuk mendeskripsikan kondisi tingkat penerimaan pengguna sistem 
informasi kesehatan pada poliklinik universitas brawijaya berdasarkan effort  
expectancy pada model UTAUT 
3. Untuk mendeskripsikan kondisi tingkat penerimaan pengguna sistem 
informasi kesehatan pada poliklinik universitas brawijaya berdasarkan social 
influence pada model UTAUT 
4. Untuk mendeskripsikan kondisi tingkat penerimaan pengguna sistem 
informasi kesehatan pada poliklinik universitas brawijaya berdasarkan 
facilitating conditions pada model UTAUT 
1.4 Manfaat 
Bagi penulis : 
Penulis berharap hasil dari penelitian ini dapat memberian pengalaman dan 
pengetahuan dalam menganalisis suatu proses penerimaan sistem informasi pada 
poliklinik Universitas Brawijaya. 
Bagi poliklinik Universitas Brawijaya: 
1. Mendapat masukan penerimaan pengguna terhadap sistem informasi yang 
telah diterapkan . 
2. Diperoleh masukan dari pengguna sistem informasi. 
 
1.5 Batasan masalah 
Berdasarkan rumusan masalah maka ada beberapa batasan masalah yaitu 
sebagai berikut : 
1. Pengguna sistem informasi kesehatan poliklinik Universitas Brawijaya. 
2. Data didapatkan dari responden melalui kuesioner pengguna sistem informasi 
kesehatan poliklinik UB. 
3. Model yang digunakan adalah Unified Theory Of Acceptance and Use Of 
Technology (UTAUT). 
4. Penelitian  menggunakan pengukuran analisis statistik deskriptif 
 
1.6 Sistematika pembahasan 
BAB I PENDAHULUAN 
Bab ini berisi latar belakang, rumusan masalah, tujuan, manfaat, batasan 





BAB II LANDASAN KEPUSTAKAAN 
Pada bab ini menjelaskan tentang teori, konsep, model, metode, atau sistem 
dari literatur ilmiah yang berkaitan dengan penelitian yang akan dilakukan. 
 
BAB III METODOLOGI  
Pada bab ini menjelaskan tentang metodologi penelitian yang digunakan 
hingga tahapan-tahapan dari penelitian yang dilakukan. 
BAB IV ANALISIS DATA 
Pada bab ini menjelaskan tentang analisis data yang dilakukan pada penelitian 
menggunakan metodologi yang telah ditetapkan dan disajikan dalam bentuk data. 
 
BAB V PEMBAHASAN 
Pada bab ini memaparkan pembahasan dari hasil analisis yang telah dilakukan 
berdasarkan rumusan masalah yang telah dijabarkan dengan menggunakan 
metodologi yang telah ditetapkan. 
 
BAB VI PENUTUP 
Pada bagian ini memaparkan kesimpulan mengenai hasil yang telah 




BAB 2 LANDASAN KEPUSTAKAAN 
2.1 Penelitian Sebelumnya  
Sumak dan Sorgo (2016) mengembangkan UTAUT untuk menilai dimensi 
mana saja yang berpengaruh kepada niat perilaku dan penggunaan papan tulis 
interaktif (Interactive Whiteboards) pada sistem pendidikan di Slovenia. Dalam 
penelitian ini peneliti membandingkan variabel model penelitian untuk pengguna 
post-adopter dan pre-adopter secara bersamaan. Dalam penelitian ini Sumak dan 
Sorgo memasukkan variabel sikap (ATU) ke dalam model UTAUT karena 
berdasarkan penelitian sebelumnya variabel sikap ini memiliki dampak yang 
signifikan terhadap penggunaan teknologi 
Kuesioner online dilakukan oleh Sumak dan Sorgo untuk mengumpulkan 
data. Pre test dan pilot test diterapkan pada kuesioner yang akan disebar untuk 
menghindari kesalahan pengukuran. Data terkumpul dengan jumlah 898 dengan 
tingkat respon yang valid sebesar 59.3%. 
Berdasarkan hasil penelitiannya Sumak dan Sorgo menyimpulkan bahwa 
UTAUT dapat diterapkan dalam penelitian untuk menyelidiki faktor yang 
mempengaruhi penerimaan dan penggunaan teknologi pendidikan di sekolah 
meski pengembangan model masih perlu dilakukan. Dalam penelitian ini juga 
memiliki batasan yaitu pengambilan sampel dengan metode snowball yang bisa 
menyebabkan hasil bias. Selain itu pendekatan SEM yang digunakan juga memiliki 
kemungkinan over-fitting, pengujian dampak non-linear, dan outlier. 
Rohmadi (2017) melakukan penelitian survey research dengan pendekatan 
cross sectional. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Jati Husada Karanganyar 
yang melibatkan 13 (tiga belas) unit rumah sakit yaitu: unit pendaftaran, unit 
gawat darurat, unit rontgen, laboratorium, bangsat gunung jati, bangsal bawono 
jati, high care unit (HCU), kamar operasi, apotek, kasir, keuangan, accounting dan 
rekam medis. Pengambilan sample dilakukan dengan cara nonprobality sampling 
dengan teknik purpose sampling yaitu pengambilan sampel dengan 
mempertimbangkan kriteria tertentu. Dalam hal ini kriteria tersebut adalah 
seseoramg yang diberikantanggung jawab oleh pihak rumah sakit Jati Husada 
Karanganyar untuk menggunakan sistem informasi. 
 Ada sebanyak 45 responden yang ditunjuk untuk menggunakan sistem 
terdiri dari perawat, bidan, laboran, radiologi, apoteker/asisten apoteker, 
keuangan, accountungm perekam medis. Pengguna sistem informasi rumah sakit 
terdiri dari pertama yaitu auditor yaitu orang yang melaksanakan aktivitas audit 
terhadap input, proses dan output dari sistem informasi rumah sakit. Bagian ini 
diperankan oleh accounting. Kedua adalah administrator yaitu orang yang 
melaksanakan tugas aktivitas sebagai administrator sistem penyedia semua data 
master pada sistem pada hal ini diperankan oleh keuangan dan accounting. Ketiga 
adalah operator orang yang melaksanakan aktivitas pengoperasionalan sistem hal 
ini diperankan para perawat, bidan, perekam medis, petugas kasir, laboran, 
radioloh apoteker dan asisten apoteker. 
 
6 
I Gusti dan Wisnu (2009) melakukan penelitian yang berjudul “Penerapan 
model UTAUT untuk memahami penerimaan dan penggunaan Learning 
management system studi kasus : Experential Learing E-Learning of Sanata 
Dharma University” pada tahun 2009. Hasil penelitian menunjukan bahwa UTAUT 
adalah alat yang berguna untuk menjelaskan penerimaan dan penggunaan Exelsa 
oleh mahasiswa Universitas Sanata Dharma. Hasil analisis deskriptif 
memperlihatkan bahwa sebagian besar responden memiliki tingkat performance 
expectancy, effort expectancy, social influence, facilitating conditions, dan  use 
behavior yang tergolong tinggi, sementara tingkat behavioral intention sebagian 
besar responden tergolong sedang. Hasil pengujian dengan korelasi Spearman 
menunjukan bahwa performance expectancy, effort expectancy, social influence, 
dan facilitating condition  masing-masing memiliki korelasi positif dan signifikan 
(pvalue<0,01) terhadap behavioral intention. Begitu pula behavioral intention 
memiliki korelasi yang positif dan signifikan dengan use behavior (pvalue<0,05). 
sementara facilitating condition tidak memiliki kolerasi yang sognifikan dengan 
use behavior 
Penelitian ini menggunakan model UTAUT yang lebih sederhana. Model 
UTAUT dimodifikasi sedemikian rupa hingga menjadi lebih sederhana seperti yang 













Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data 
sekunder. Data primer adalah data yang diperoleh langsung di lapangan. 
Sedangkan data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber-sumber yang 
telah ada. Teknik pengambilan data dalam penelitian ini adalah survei dan basis 
data. Metode pengambilan data menggunakan metode purposive sampling 
semua skala, kecuali use behavior, dinilai menggunakan skala Likert 5 poin yaitu: 
sangat setuju, tidak setuju, netral, setuju, dan sangat setuju. Sedangkan data 
yang digunakan untuk mengukr use behavior berasal dari pembobotan frekuensi 












Use Behavior  
Gambar 2.1 Model penelitian I Gusti & St Wisnu(2009) 
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Faizatul melakukan penelitian dengan judul “Analisis Tingkat Penerimaan 
Sistem E-learning Menggunakan Blog Gratis Sebagai Alternatif Media 
Pembelajaran Pada Guru”. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif 
dengan metode survey. 
Untuk memperoleh hasil penelitian diperlukan sebuah instrumen 
penelitian. Dalam hal ini, kuesioner merupakan instrumen yang digunakan dalam 
penelitian ini. Kuesioner yang digunakan telah dilakukan proses validasi dan 
reliabilitas terlebih dahulu. Berikutnya intrumen yang telah tersusun dan 
tervalidasi diberikan kepada para guru SMK di Kota Malang, Kuesioner dibagikan 
kepada sebanyak 61 guru di Kota Malang. Berdasarkan kuesioner yang dibagikan 
maka data tersebut kemudian diolah dan dianalisis menggunakan rumus 
deskriptif presentase. 
2.2 Profil Poliklinik Universitas Brawijaya 
Poliklinik Universitas Brawijaya dibentuk pada tahun 1973, dan secara umum 
mempunyai tugas yang memberikan layanan di bidang kesehatan. Poliklinik 
Universitas Brawijaya adalah unsur pelaksana non-akademik Universitas yang 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan pada civitas akademika beserta 
keluarganya, serta masyarakat umum yang berada di bawah dan bertanggung 
jawab langsung kepada Rektor. 
Poliklinik Universitas Brawijaya memiliki visi yaitu “Menjadi fasilitas 
pelayanan kesehatan primer dan teaching clinic berstandar internasional yang 
mampu memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas dan nyaman bagi 
civitas akademika UB dan masyarakat umum serta menjadi wahana pendidikan 
kesehatan dalam rangka melaksanakan tridharma perguruan tinggi”. Poliklinik 
Universitas brawijaya jua memiliki misi yaitu (1). Menyelenggarakan layanan 
kesehatan yang berkualitas dan nyaman bagi civitas akademika UB dan 
masyarakat umum dengan pendekatan diagnosis holistik dan intervensi yang 
komprehensif sesuai dengan perkembangan ilmu pelayanan primer Indonesia. (2). 
Mampu menjadi faskes primer yang terstandar untuk dijadikan wahana 
pendidikan bagi tenaga kesehatan di bidang pelayanan primer. 
Poliklinik Universitas memiliki Janji Pelayanan yang diantara lain adalah (1) 
Tanggap, terampil, dan disiplin dalam bekerja (2). Membina kerjasama antar tim 
kesehatan (3) Memberikan penyuluhan kesehatan kepada pasien dan keluarga 









a. Struktur Organisasi 
 
 
Gambar 2.2 Struktur Organisasi Poliklinik 
Pada gambar 2.2 digambarkan struktur organisasi yang dimiliki Poliklinik 
Universitas Brawijaya dipimpin oleh Direktur Poliklinik dibawahi Wakil Direktur. 
Poliklinik memiliki lima divisi dalam menjalankan organisasinya antara lain Divisi 
pelayanan medis, Divisi Penunjang medis, Divisi kerjasama, Divisi tata usaha, dan 
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b. Sistem Informasi Poliklinik Universitas Brawijaya 
 
Gambar 2.3 Halaman Awal Sistem Informasi Kesehatan Poliklinik UB 
(Sumber: Website Poliklinik Universitas Brawijaya, 14 Maret 2018) 
 Pada gambar 2.3 merupakan tampilan awal dari sistem informasi 
kesehatan poliklinik Universitas Brawijaya yang didalamnya terdapat menu 
antrian, klinik, pendaftaran, system portal, dan short message service (SMS). 
2.3 Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) 
Model UTAUT bertujuan untuk menjelaskan maksud pengguna untuk 
menggunakan sistem informasi dan perilaku penggunaan berikutnya. Teori ini 
berpendapat bahwa empat faktor kunci (performance expectancy, effort 
expectancy, social influence, facilitating conditions) adalah penentu langsung niat 
penggunaan (behavioural intention) dan (use behaviour) perilaku . Selain itu, 
terdapat empat moderator kunci untuk metode UTAUT ini yaitu gender, age, 
experience, and voluntariness of use. Performance expectancy, effort expectancy, 
social influence dan facilitating conditions berhubungan dengan intention 
behaviour yang akhirnya menghasilkan behaviour use. Behaviour use menjadi 
pengukuran user acceptance dari sebuah sistem.  
Venkatesh et al. (2003) merumuskan sebuah model yang menyatukan 
perspektif teori umum dari literatur pendahulunya yaitu TRA (Theory of Reasoned 
Action), TAM (Technology Acceptance Model), MM (Motivational Model), TPB 
(Theory of Planned Behavior), C-TAM-TPB (Combined TAM-TPB), MPCU (Model of 
PC Utilzation), IDT (Innovation Diffusion Theory), dan SCT (Social Cognitive Theory) 
serta menggabungkan empat moderator untuk meneliti pengaruh dinamis seperti 
konteks organisasi, pengalaman pengguna, dan karakteristik demografi. Dari hasil 
penelitian Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) terbukti 
mengungguli kedelapan model tersebut karena dapat menjelaskan 70 persen 
varian dalam niat perilaku (intention). Sehingga hal tersebut dapat menjelaskan 





Gambar 2.4 Unified Theory of Acceptance and Use of Technology 
 
2.3.1 Performance Expectancy (PEE)   
Ekspektasi kinerja (PEE) adalah tingkat kepercayaan individu bahwa dengan 
menggunakan sistem tersebut dapat membantunya meningkatkan performa 
kerja. Variabel yang menjadi dasar konsep ekspektasi kinerja adalah perceived of 
usefulness (TAM/TAM2 dan C-TAM-TPB), extrinsic motivation (MM), job-fit 
(MPCU), relative advantage (IDT), dan outcome expectancy (SCT). Ekspektasi 
kinerja merupakan prediktor paling kuat terhadap intention (BI). Pengaruh dari 
performace expectancy dimoderatori oleh jenis kelamin dan usia. Teori-teori yang 
tergabung dalam performance expectancy adalah (1) Perceived usefulness Davis, 
et.al.,(1992) tingkat dimana seseorang percaya bahwa menggunakan sistem akan 
meingkatkan performansi kerja mereka. (2) Extrinsic motivasions Davis, et.al., 
(1992), persepsi bahwa user akan mau melakukan suatu aktifitas karena dirasakan 
itu merupakan alat untuk mendapatkan hasil yang bernilai seperti meningkatkan 
performansi kerja, penghasilan dan promosi kerja. (3)  Job-fit Thimpson, et.al 
(1991), perluasan dan keyakinan seseorang menggunakan suatu teknologi akan 
meningkatkan performansi kerja (4) Relative advantage Moore dan Benbasat 
(1991), tingkat dimana sebuah inovasi dirasa lebih baik. (5) Quicome expectations 
Compeau dan Higins (1995) konsekuensi yang berhubungan dengan performansi 
suatu perilaku. 
 Menurut Davis (1998) persepsi kegunaan adalah bagaimana seseorang 
percaya bahwa menggunakan suatu teknologi akan meningkatkan kinerjanya. 
Sistem yang memiliki tingkat kegunaan yang tinggi akan membuat penguna 
percaya adanya hubungan positif terhadap kinerjanya. Pengguna lanjut usia 
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berharap adanya kinerja yang tinggi pada layanan kesehatan seperti manajemen 
kesehatan dan akses kesehatan yang baik sehingga meningkatkan kualitas layanan 
kesehatan. Davis (1989) menyatakan persepsi kegunaan dapat diukur melalui 
beberapa indikator yaitu : memiliki manfaat, meningkatkan produktivitaas dan 
kinerja pada pekerjaan, efektivitas, dan membuat pekerjaan menjadi lebih mudah. 
Dapat disimpulkan bahwa persepsi kegunaan berkaitan dengan sejauh mana 
pengguna dapat terbantu dan dapat menyelesaikan pekerjaan lebih cepat saat 
menggunakan sistem informasi kesehatan pada poliklinik UB. Semakin banyak 
manfaat yang didapat maka semakin kuat juga hubungan positif dalam 
penggunaan teknologi. 
Kemampuan suatu sistem dapat meningkatkan kinerja seseorang ujar 
Thompson, Higgins, dan Howell (1991). Job Fit juga didefinisikan sebagai 
keyakinan seseorang yang menggunakan teknologi sesuai dengan pekerjaannya. 
Relative advantage didefinisikan sebagai tingkat dimana inovasi dirasa lebih baik 
daripada pendahulunya Moore dan Benbasat (1991). Relative advantage 
mendefinisikan dimana pengguna yang menggunakan sistem akan merasa lebih 
baik dalam menyelesaikan pekerjaannya. Outcome expectations yaitu harapan 
pengguna terhadap hasil dari melakukan sebuah aktivitas. Outcome expectations 
didefinisikan sebagai kemungkinan untuk mendapatkan hasil yang diharapkan 
setelah seseorang melakukan suatu tindakan.  
Extinsic motivation sebagai persepsi bahwa pengguna akan melakukan 
sesuatu kegiatan untuk mendapatkan suatu nilai tambahan seperti peningkatan 
gaji atau promosi jabatan. Faktor ekstrinsik juga bisa dari penghargaan, lingkungan 
kerja yang kondusif, kegiatan bekerja yang nyaman. Extrinsic motivation 
mengarah kepada nilai tambahan berupa keuntungan-keuntungan yang akan 
diperoleh pengguna ketika menggunakan teknologi. Dari penjelasan diatas dapat 
diambil kesimpulan bahwa performance expectancy digunakan untuk mengetahui 
sejauh mana penerimaan layanan sistem informasi kesehatan oleh pengguna 
sehingga memberikan manfaat pada pengguna dalam melakukan aktivitas 
kerjanya. 
2.3.2 Effort Expectancy (EE) 
Ekspektasi usaha (EE) adalah tingkat kemudahan terkait dengan penggunaan 
sistem. Tiga variabel dari model individu membentuk konsep ekspektasi usaha 
adalah perceived ease of use (TAM/ TAM2), complexity (MPCU), dan ease of use 
(IDT). Ekspektasi usaha berpengaruh terhadap penggunaan sistem baik 
penggunaan sistem tersebut bersifat wajib ataupun sukarela. Ekspektasi usaha 
dimoderatori oleh variabel jenis kelamin, usia, dan pengalaman. Teori-teori yang 
tergabung dalan effort expectancy adalah  (1) Perceived ease of use Davis (1989), 
tingkat dimana seseorang percaya bahwa menggunakan akan bebas dari usaha. 
Definisi yang disampaikan berfokus pada persepsi kemudahan, kebebasan dari 
kesulitan atau usaha yang terlalu keras (2) Complexity Thompsone (1991) 
tingkatan dimana suatu inovasi dirasakan lebih sulit dipahami dan digunakan (3) 
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Ease of use Moore dan Benbasat (1991), tingkatan dimana sebuah inovasi 
dirasakan lebih baik. 
Menurut Davis (1989) perceived ease of use adalah persepsi pengguna 
terhadap tingkat kepercayaan bahwa menggunakan sistem akan membebaskan 
dari usaha. Definisi tersebut berfokus pada persepsi kemudahan, kebebasan daei 
kesulitan atau usaha yang terlalu keras baik dari segi tenaga ataupun waktu. 
Sehingga dibutuhkan sebuah sistem yang dengan mudah dapat dipahami oleh 
pengguna. Davis (1989) mengatakan bahwa persepsi kemudahan dapat diukur 
dengan menggunakan indikator : mudah di pelajari, fleksibel, mudah melakukan 
control, mudah di operasikan, pengguna menjadi mudah untuk mahir 
menggunakan sistem. 
Complexity adalah tingkat dimana sistem dianggap relative sulit dipahami 
dan digunakan oleh pengguna Thompson, Higgins, dan Howell (1991). Moore dan 
benbasat mengartikan ease of use  sebagai sejauh mana penggunaan inovasi 
dirasa sulit untuk digunakan. Ease if use menggambarkan bahwa seseorang yang 
menggunakan suatu sistem baru akan bekerja lebih baik disbanding dengan 
pengguna sistem sebelumnya. Dengan penjelasan dari berbagai sumber diatas 
dapat diartikan bahwa effort expectancy menggambarkan bagaimana pengguna 
merasakan kemudahan dari menggunakan sistem mulai dari awal hingga 
pengguna dapat mahir menggunakan sistem.  
2.3.3 Social Influence (SI) 
Pengaruh sosial (SI) didefinisikan sebagai tingkat individu mengartikan 
bahwa orang-orang penting di sekitarnya percaya dia harus menggunakan sistem 
tersebut. Peran pengaruh sosial dalam keputusan penerimaan teknologi kompleks 
dan bergantung pada berbagai pengaruh kontingen. Pengaruh sosial berdampak 
pada perilaku individu melalui tiga mekanisme yaitu penyesuaian, internalisasi, 
dan identifikasi Venkatesh et al., (2003). 
Teori-teori yang tergabung dalam social influence adalah (1) Subjective norm 
Ajzen (1991) persepsi seseorang bahwa banyak orang yang penting untuknya 
berfikiran dia tidak atau harus melakukan perilaku yang diminta . (2) Social factor 
Thompson,et.al,(1991), perasaan dalam duri seseorang terhadap kebudayaan 
suatu kelompok dab oersetujuan interpersonal yang dibuat seseorang dengan 
yang lain dalam situasi sosial tertentu. (3) Image Moore dan Benbasat, (1991), 
Tingkatan dimana menggunakan inovasi dirasakan akan meningkatkan image atau 
status dalam System social. 
Perilaku penguna dalam penerimaan teknologi layanan kesehatan diprediksi 
menjadi penting karena pendapat yang diperoleh dari orang terdekat pengguna 
yang cukup kuat (Cimperman, Brencic dan Trkman, 2016). Pengguna akan 
cenderung menggunakan teknologi tergantung sejauh mana pihak organisasi 
maupun kerabat kerja mereka mendorong pengguna untuk menggunakan sistem. 
Dukungan yang kuat mendorong niat dan penerimaan dari pengguna dalam 
menggunakan layanan sistem informasi kesehatan. Berdasarkan model 
 
13 
sebelumnya konstuk ini memiliki tiga konstruk didalamnya  subjective norm, social 
factors dan image.  
Subjective norm didefinisikan sebagai pengertian bahwa kebanyakan orang 
yang penting baginya membuat seseorang memiliki keharusan dalam melakukan 
suatu perilaku (Venkatesh, Morris, Davis g dan Davis, 2003). Pengguna akan lebih 
condong melakukan suatu pekerjaan ketika ada dorongan dari orang dekat 
ataupun keluarga. Thompson ,Higgins, dan Howell (1991) mendefinisikan social 
factors sebagai proses individu terhadap budaya suatu organisasidan kesepakatan 
yang dibuat individu dengan orang lain dengan kondisi tertentu. Social factor 
didefinisikan sebagai bagaimana pandangan seorang pengguna terhadap 
kebiasaan suatu kelompok sehingga mempengaruhi pengguna dalam penggunaan 
sebuah teknologi. Moore dan Benbasat (1991) mendefinisikan image seseorang 
pada penggunaan pembaruan sistem dalam mempengaruhi status sosial 
seseorang. Dengan penjelasan diatasdapat ditarik kesimpulan bahwa social 
influence adalah sejauh mana9tingkahlaku, kepercayaan, dan0pandangan orang 
lain akan mempengaruhi seeorang dalam menggunakan sistem informasi 
kesehatan Poliklinik UB. Dalam lingkungan poliklinik UB pengaruh tersebut dapat 
dating dari perawat, dokter dan tenaga medis lainnya. 
2.3.4 Facilitating Condition (FC) 
Kondisi fasilitas (FC) diartikan sebagai tingkat di mana seseorang percaya 
bahwa infrastruktur organisasi dan teknis ada untuk membantu penggunaan 
sistem. Kondisi fasilitas memiliki pengaruh langsung terhadap penggunaan sistem. 
Ketika dimoderatori oleh variabel pengalaman dan usia, kondisi fasilitas memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap perilaku penggunaan. Dalam konteks 
penggunaan teknologi pada pengguna dengan usia tua seperti asuransi kesehatan 
serta ketersediaan bantuan teknis secara signifikan tentunya akan meningkatkan 
penggunaan teknologi pada pengguna usia tua. Selain itu Cimperman, Brencic, & 
Trkman (2016) mengatakan dukungan organisasi seperti unit kesehatan dan 
instansi pemerintah tentunya akan mendorong kepercayaan yang lebih baik 
terhadap pengguna . 
Teori-teori yang tergabung dalam Facilitating condition adalah (1) Perceived 
behavioral control Ajzen (1991), perasaan mudah atau sulit untuk menampilkan 
sesuatu sistem penelitian sistem informasi, yaitu : persepsi terhadap batasan 
internal dan external dari suatu perilaku. (2) Facilitating conditions Thompson, 
et.al.(1991), faktor-faktor lingkungan yang diobservasi disetujui sebagai hal yang 
memudahkan untuk dilakukan (3) Compability Moore dan benbasat, (1991), 
tingkatan dimana sebuah inovasi dirasakan konsisten dengan nilai yang telah ada, 
kebutuhan dan pengalaman sebelumnya. 
Ajzen (1991) menjelaskan Perceived behavioral control sebagai persepsi 
pengguna terhadap faktor dalam dan luar yang memepermudah dan mempersulit 
saat melakukan pekerjaan. Pengertian tersebut berdasarkan pengalaman 
pengguna ketika menggunakan sistem. Sementara faktor yang memengaruhi 
mencakip keberhasilan, sumber daya, dan teknologi yang memfasilitasi sebuah 
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kondisi Ajzen (1991). Facilitating conditions adalah faktor yang berasal dari 
lingkungan untuk membuat pengguna menjadi udah dalam menggunakan situs. 
Tersedianya perangkat yang memadai juga merupakan salah satu faktor dalam 
facilitating conditions. Selain itu, pelatihan penggunaan sistem sehingga akan 
membantu pengguna dalam menghadapi kesulitan dalam penggunaan Thompson, 
Higgins dan Howell (1991). Compabilitu sebagai tingkat dimana inovasi dianggap 
konsisten dengan nilai, kebutuhan dan pengamatan yang ada ujar Moore dan 
Benbasat (1991). Dengan pernyataan yang dijelaskan diatas Facilittating 
conditions menggambarkan sejauh mana faktor teknologi yang dimiliki dapat 
mendukung pengguna saat melakukan pekerjaan dengan menggunakan teknologi. 
2.4 Evaluasi 
Chatterjee (2016) menyatakan bahwa evaluasi adalah penyelidikan sistematis 
yang bertujuan untuk memperbaiki, memberi nilai atau arti dari suatu objek. Studi 
evaluasi menyelidiki sejauh mana harapan dan tujuan dari suatu obyek dapat 
dinyatakan sudah baik atau sudah tercapai tujuannya. Ada beberapa tahapan yang 
dapat dil cakukan untuk kegiatan evaluasi pertam adalah menentukan obyek apa 
yang akam di observasi. yang kedua adalah Merancang (desain) selama kegiatan 
evaluasi dilakukan.yang ketiga adalah Pengumpulan data. Keempat Pengelolahan 
dan analisis data. Daj terakhir adalah Membuat laporan hasil evaluasi yang 
dilakukan.  
Evaluasi adalah kegiatan untuk mengumpulkan informasi tentang bekerjanya 
sesuatu, yang selanjutnya informasi tersebut digunakan untuk menentukan 
alternatif yang tepat dalam mengambil keputusan. Sesuatu yang berharga dapat 
berupa informasi tentang suatu program Sriwulandari (2014). Sebuah proses 
evaluasi yang baik adalah seorang stakeholder yang akan melakukan 
pelaksanaannya, karena memiliki kepentingan dan mendapatkan pemahaman 
untuk dijakdikan bukti serta dapat dipercaya oleh orang lain. Beberapa alasan 
melakukan evaluasi: (1) Memberikan sebuah kerangka dimana tujuan ditetapkan 
dalam kaitannya dengan target yang ditentukan. (2) Memungkinkan kemajuan 
menuju pencapaian tujuan. (3) Memberikan jaminan bahwa investasi sedang 
dimanfaatkan dengan efektif. (4) Membantu dalam mengubah strategi dan 
kebijakan sepanjang masa proyek. (5) Memungkinkan untuk mencatat hasil dan 
dampak dari proyek. (6) Memberikan umpan balik bagi orang-orang yang bekerja 
pada proyek. 
2.5 Sistem Informasi 
Menurut Davis (1991) Sistem informasi adalah suatu sistem yang menerima 
input atau masukan data dan instruksi, mengolah data sesuai dengan instruksi dan 
mengeluarkan hasilnya. Keberhasilan suatu sistem informasi yang diukur 
berdasarkan maksud pembuatanya tergantung pada tiga faktor utama, yaitu : 
keserasian dan mutu data, pengorganisasian data, dan tatacara 
penggunaanya.untuk memenuhi permintaan penggunaan tertentu, maka struktur 
dan cara kerja sistem informasi berbeda-beda ber gantung pada macam keperluan 
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atau macam permintaan yang harus dipenuhi ujar Hanif Al Fatta (2009). Suatu 
persamaan yang menonjol ialah suatu sistem informasi menggabungkan berbagai 
ragam data yang dikumpulkan dari berbagai sumber. Untuk dapat 
menggabungkan data yang berasal dari berbagai sumber suatu sistem alih rupa 
(transformation) data sehingga jadi tergabungkan (compatible). Berapa pun 
ukurannya dan apapun ruang lingkupnya suatu sistem informasi perlu memiliki 
ketergabungan (compatibility) data yang disimpannya. 
2.6 Manajemen Kesehatan 
Manajemen berasal dari bahasa romawi kuno dengan dasar manage atau 
managiare yang berarti belajar melangkahkan kaki. Dalam bahasa inggris yaitu 
management dengan asal kata to manage yang berarti mengatur. Di dalam 
manejemen, proses pengaturan berbagaisumber daya organisasi untuk mencapai 
tujuan melalui pelaksanaan fungsi-fungsi tertentu. Manajemen adalah suatu 
kegiatan untuk mengatur orang lain guna mencapai suatu tujuan atau 
menyelesaikan pekerjaan. Manajemen kesehatan adalah suatu kegiatan atau 
suatu seni untuk mengatur para petugas kesehatan dan nonpetugas kesehatan 
guna meningkatkan kesehatan masyarakat melalui program kesehatan. Dengan 
kata lain manajemen kesehatan masyarakat adalah penerapan manajemen umum 
dalam sistem pelayanan kesehatan masyarakat sehingga yang menjadi objek dan 
sasaran manajemen adalah sistem pelayanan kesehatan masyarakat. 
Manjemen kesehatan adalah suatu proses untuk menggerakkan sumber daya 
manusia dalam merencanakan, mengorganisasikan, melaksanakan, dan 
mengawasi semua kegiatan pelayanan kesehatan dalam organisasi. 
2.7 User Acceptance 
User Acceptance dapat didefenisikan sebagai keinginan sebuah grup user 
dalam memanfaatkan Teknologi Informasi (TI) yang didesain untuk membantu 
pekerjaan mereka. Kurangnya User Acceptance akan sangat berpengaruh 
terhadap kesuksesan implementasi Teknologi Informasi . Karena Itu User 
Acceptance harus dipandang sebagai faktor internal yang akan menentukan 
sukses atau tidaknya penggunaan Teknologi  
Informasi. Untuk memprediksi User Acceptance penggunaan Teknologi 
Informasi, para peneliti membuat model yang dapat menggambarkan user 
Acceptance. Menurut Surachman (2008) Salah satu unsur penting dalam 
penerapan sebuah sistem informasi adalah penerimaan terhadap sistem informasi 
tersebut. Bagi sebuah organisasi, sistem informasi berfungsi sebagai alat bantu 
untuk pencapaian tujuan organisasi melalui penyediaan informasi. Kesuksesan 
sebuah sistem informasi tidak hanya ditentukan oleh bagaimana sistem dapat 
memproses masukan dan menghasilkan informasi dengan baik, tetapi juga 
bagaimana pengguna mau menerima dan menggunakannya, sehingga mampu 




Kuesioner adalah metode pengumpulan data primer menggunakan sejumlah 
item pertanyaan atau pernyataan dengan format tertentu Abdillah dan Hartono 
(2015). Kuesioner merupakan metode yang paling umum digunakan dalam studi 
lapangan atau survei. Kuesioner memiliki keunggulan karena memuat informasi 
yang efektif dan efisien sesuai dengan tujuan penelitian. Namun, kuesioner juga 
tak lepas dari bias seperti bias pertanyaan, bias enumerator (petugas penyebar 
kuesioner), dan bias teknik penyebaran kuesioner. 
2.8.1 Skala Likert 
Skala likert dikembangkan oleh Rensis Likert (1932) yang digunakan untuk 
mengukur sikap masyarakat. Menurut Sugiyono (2010) skala likert digunakan 
untuk mengukur sikap, pendapat dan persepsi seseorang atau sekelompok orang 
tentang fenomena sosial. Beberapa hal penting yang harus diperhatikan saat 
menggunakan skala likert Simamora, (2005), yaitu:   
1. Urutan pernyataan perlu diacak agar setiap pernyataan mendapat peluang 
yang sama  untuk  setiap  posisi,  hal  ini  penting untuk meminimalisir posisi 
bias.  
2. Menghindari  pilihan  jawaban  yang  seragam  dengan  melakukan 
pengacakan titik ekstrem positif dan negatif.  
Skala likert harus memiliki  pilihan jawaban ganjil misalnya 3, 5, atau 7 
Simamora, (2005). Simamora memberikan contoh pilihan jawaban yang mudah 
dipahami oleh  responden yaitu: sangat  tidak setuju,  tidak setuju, netral, setuju, 
sangat setuju untuk skala 5 pilihan jawaban. Untuk skala 7 pilihan  jawaban, 
ditambahkan amat sangat tidak setuju dan amat sangat setuju. Simamora kurang 
setuju dengan 7 pilihan jawaban Karena jawaban ‘amat sangat’ memiliki 
ketidakjelasan arti atau masih rancu. Sehingga Simamora menyarankan 
menggunakan skala 5 pilihan jawaban. Skala Likert memiliki dua bentuk 
pernyataan yaitu pernyataan positif dan pernyataan negatif. 
Tabel 2.1 Skala Likert 
No Pernyataan Skala untuk pernyataan 
po4sitif 
Skala untuk pernyataan 
negatif 
1 Sangat Setuju (SS) 5 1 
2 Setuju (S) 4 2 
3 Netral (N) 3 3 
4 Tidak Setuju (TS) 2 4 
5 
Sangat Tidak Setuju 
(STS) 
1 5 
Sumber: Siregar (2013) 
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2.9 Analisis Statistik Deskriptif 
Statistik selalu digunakan ketika parameter yang menggambarkan 
karakteristik populasi tidak diketahui. Statistik  akan mengambil sebagian (kecil) 
dari populasi untuk dilakukan pengukuran, kemudian hasil pengukuran tersebut 
dijadikan sebagai kesimpulan terhadap keseluruhan populasi. Sebagian (kecil) dari 
populasi tersebut dinamakan sampel. Terdapat dua jenis statistik yang digunakan 
ketika penelitian, yaitu:  statistik deskriptif  (descriptive statistics) dan statistik 
inferensi (inferential statistics). Statistik deskriptif  hanya menggambarkan data 
atau seperti apa data ditunjukkan, sementara statistik inferensi mencoba untuk 
mencapai  kesimpulan (bersifat induktif) dari data dengan kondisi yang lebih 
umum Trochim (2006). Statistik deskriptif adalah metode-metode yang berkaitan 
dengan pengumpulan dan penyajian suatu gugus data sehingga menaksir kualitas 
data berupa jenis variabel, ringkasan statistik (mean, median, modus, standar 
deviasi, etc), distribusi, dan representasi bergambar (grafik), tanpa  rumus 
probabilistik  apapun Walpole (1993). Statistika yang dilakukan dinyatakan dalam 
dua ukuran yaitu;  
(1) Pemusatan Data 
Pemusatan data yaitu dilakukan untuk mengetahui sekelompok data dari 
keseluruhan data dapat dilakukan dengan mendefinisikan ukuran-ukuran numerik 
pada data. Beberapa teknik penjelasan kelompok yang telah diobservasi dengan 
data kuantitatif, selain dijelaskan melalui tabel dan gambar dapat dilakukan 
dengan teknik. Teknik statistic yang di gambarkan melaui mean, modus, dan 
median.  
a) Median adalah teknik penjelasan kelompok yang didasarkan atas nilai tengah 
dari kelompok data yang telah diurutkan dari urutan data yang terkecil hingga 
data terbesar ataupun sebaliknya. Median dapat dihitung dengan dua cara 
yang pertama jika data ganjil  




Jika, data yang didapat genap maka: 








   
Keterangan: 
Med = Median 
𝑛  = Banyaknya data 
𝑋  = Urutan data 
b) Modus adalah teknik penjelasan kelompok yang didapatkan dari nilai yang 
sering muncul dalam sebuah kumpulan data. Modus langsung dapat diketahui 





c) Mean adalah teknik yang digunakan untuk menjelaskan suatu kelompok data 
yang didasarkan atas nilai rata-rata dari kelompok data tersebut. Mean dapat 




    
Me adalah Mean x1 dan x2 adalah data ke-1 dan ke-2, dan 𝑛 adalah 
banyaknya data. 
(2) Penyebaran Data 
Penyebaran data dilakukan untuk menjelaskan keadaan suatu kelompok 
berdasarkan tingkat variasi data yang terjadi pada kelompok tersebut. Untuk 
mengetahui penyebaran data dilakukan dengan melihat varians dan standar 
deviasi dari kelompok data.  
a) Varians adalah teknik statistik yang digunakan untuk menjelaskan 
homogenitas dari sebuah kelompok. Varians dapat dihitung dengan 




  , 
 𝑆2 adalah varians sampel ,𝑥𝑖  adalah data ke-1, ?̅? adalah rata-rata sampel, dan 
𝑛 adalah banyak sampel.  
b) Simpangan baku adalah akar dari varians yang menunjukan tingkat variansi 
dari sekelompok data atau ukuran standar dari rata-ratanya. Simpangan baku 
dapat dihitung dengan menggunakan persamaan 
  𝑠 =  √𝑠2  
 s adalah simpangan baku dan 𝑠2 adalah varians dari kelompok data. 
2.9.1 Uji Validitas 
Validitas berasal dari kata validity yang memiliki arti sejauh mana 
kecermatan suatu alan ukur dalam melakukan fungsi ukurnya Azwar (1986). Selain 
itu validitas merupakan suatu ukuran yang menunjukkan bahwa variabel yang 
diukur memang benar merupakan sebuah variabel yang akan diteliti oleh peneliti. 
Validitas terbagi menjadi tiga bagian yaitu validitas rupa (Face validity), validitas 
isi (content validity), dan validitas konstruk (construct validity). 
Validitas rupa dapat diukur dengan indikator pengukuran dari format 
tampilan alat ukur. Jenis validitas rupa biasanya digunakan peniliti untuk menilai 
indikator yang diteliti sehingga sesuai dengan target ukur variabel yang digunakan 
pada bidang penelitian. Apabila indikator pengukuran tampak sesuai dengan 
target ukur maka dapat dikatakan valid.  
Validitas isi berhubungan dengan seberapa kuat indikator pengukuran 
dengan teori pada variabel. Validitas oso merupakan hal penting dikarenakan 






pada kuesioner. Pernyataan dapat dikatakan valid apabila dapat menggambarkan 
indikator pengukuran. 
Validitas konstruk berhubungan dengan pengukuran antar konstruk. Inti dari 
variabel ini yaitu intem yang dipilih dari konstruk jika dibandingkan dengan 
konstruk lain maka hasilnya akan sesuai  
2.9.2 Uji Reliabilitas 
Menurut Recker (2013) Reliabilitas dapat menjelaskan sejauh mana variabel 
mampu mendapatkan hasil pengukuran yang konsisten meskipun dilakukan 
pengukuran berulang-ulang. Observasi yang subjektif sering menjadi masalah 
reliabilitas, sehingga penelitian kuantitatif digantikan menggunakan teknik yang 
lebih objektif seperti kuesioner. Masalah yang sering didapat lainnya yaitu 
pertanyaan-pertanyaan ambigu atau tidak tepat untuk diajukan pada responden. 
Permasalahan yang sering didapati tersebut dapat diatasi dengan melakukan uji 
reliabilitas pada instrument yang digunakan. Pengujian reliabilitas dengan 








2 ] ,  
𝑟11 adalah koofisien reliabilitas instrument yang dicari, k adalah banyaknya 
pertanyaan, ∑ 𝜎𝑡
2 adalah variansi skor soal ke-I, dan 𝜎𝑡
2 adalah variansi total. 
Menurut Wahyuni (2014) Jika hasil dari penghitungan nilai cronbach’s alpha 
lebih dari 0.90 maka reliabilitas dapat dikatakan sempurna. Jika nilai dari 
cronbach’s alpha diantara 0.50 sampai 0.70 maka reliabilitas dapat dikatakan 
moderat. Jika nilai dari cronbach’s alpha kurang dari 0.50 maka reliabilitas dapat 
dikatakan rendah maka terdapat kemungkinan sebuah item tidak reliabel. 
2.9.3 Uji Normalitas 
UJi normalitas adalah pengujian yang dilakukan untuk mengetahui apakah 
data yang diperoleh dari populasi terdistribusi normal atau tidak ujak Herawati 
(2016). Jika data yang didapatkan terdistribusi normal, maka data tersebut dapatk 
dikatakan berasal dari populasi yang terdistribusi normal. Uji normalitas juga 
dapat membuktikan bahwa sampel berasal dari populasi 
Data dapat dikatakan terdistribusi normal jika data tersebut memiliki nilai 
signifikansi (sig 2-tailed)  lebih kecil atau sama dengan 0,05 atau 0,01. Uji 
normalitas dapat dilakukan dengan teknik Shapiro wilk. Uji Shapiro wilk dibatasi 
untuk ukuran sampell kurang dari 50 ungkap Razali dan Yap (2011). 
2.9.4 Uji Homogenitas 
Homogenitas adalah pengujian yang dilakukan untuk mengetahui data yang 
diperoleh dari populasi memiliki varians yang homogeny atau tidak. Uji 
homogenitas menggunakan Lavene’s Test. Menurut Hartati (2013) data yang diuji 




kontinu. Dapat dikatakan data tersebut homogen apabila nilai signifikansi lebih 
dari 0,05. Jika nilai signifikansi kurang dari 0,05 maka data tersebut dikatakan tidak 
homogen. 
Menurut Sianipar dan Luxianto (2013) jika dilihat dari segi kelancipannya, 
suatu distribusi dapat dibedakan menjadi tiga: 1) Kurva mesokurtik adalah kurva 
distribusi berbentk kurva normal; 2) Kura leptolurtik adalah kurva distribusi 
memiliki puncak yang lebih runcing jika dibandingkan kurva normal; 3) Kurva 
platikurtik adalah kurva yang memiliki puncak lebih rendah jika dibanding kurva 
normal. Keruncingan suatu kurva dapat dilihat dari nilai koofisien kurtosisnya. 
2.9.5 Uji Linearitas 
Uji linearitas adalah pengujian untuk mengetahui apakah variabel-variabel 
yang ada pada penelitian memiliki hubungan yang linier atau pada garis lurus 
secara signigikan. Linieartas artinya setiap perubahan yang terjadi pada satu 
variabel akan diikuti perubahan dengan besaran yang sejajar pada variabel 
lainnya. Uji linearitas dilakukan menggunakan Test of Liearity pada SPSS. Variabel 
dapat dikatakan linear ketika memiliki nilai signifikansi kurang dari 0,05. 
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Gambar 3.1 Alur Penelitian 
Sesuai 
Tidak 
BAB 3 METODOLOGI 
3.1 Metodologi 
Pada bab ini menjelaskan mengenai langkah-langkah yang akan dilakukan 
dalam pengerjaan dengan metodologi kuantitatif . Kasiram (2008) dalam bukunya 
Metodologi Penelitian Kualitatif dan Kuantitatif, mendifinisikan penelitian kuantitatif 
adalah suatu proses menemukan pengetahuan yang menggunakan data berupa angka 
sebagai alat menganalisis keterangan mengenai apa yang ingin diketahui. Dengan 
metode ini akan dilakukan analisis terhadap faktor-faktor yang dapat 
mempengaruhi user dalam menggunakan Sistem Informasi Manajemen pada 
poliklinik Universitas Brawijaya Teknik pengumpulan data dilakukan dengan 
kuesioner terhadap petugas poliklinik. Kuesioner diberikan kepada petugas klinik 

































3.2 Identifikasi Masalah 
Permasalahan yang muncul pada penelitian kali ini digali dengan melakukan 
wawancara kepada pihak poliklinik dan melakukan pengamatan langsung di 
lapangan. Terdapat beberapa hal yang dilakukan untuk mengidentifikasi masalah 
(1) Wawancara ,Dalam hal ini peneliti melakukan wawancara kepada staff 
poliklinik Universitas Brawijaya yang berperan dalam mengelola sistem informasi 
manajemen mengenai operasional sistem informasi manajemen dan kendala- 
kendala yang terjadi saat penggunaan sistem. (2)Observasi ,Dalam penelitian ini 
peneliti melakukan pengamatan langsung di lingkungan poliklinik Universitas 
Brawijaya. Penelitian dilakukan dengan melihat dan meneliti penggunaan Sistem 
Informasi Manajemen pada Poliklinik Universitas Brawijaya . (3) Tahap studi 
Pustaka merupakan tahapan pengumpulan referensi dari buku, e-book, ataupun 
jurnal untuk memperoleh penjelasan tentang teori yang mendukung penelitian. 
Dalam studi Pustaka juga akan menggunakan website sebagai referensi guna 
memperkuat pelaksanaan penelitian.  
3.3 Penyusunan Kuesioner 
Kuesioner merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 
memberikan seperangkat pertanyaan kepada responden untuk dijawab. Pada 
penelitian ini kuesioner yang disebarkan dalam jumlah terbatas yaitu mengambil 
sampel dari petugas pada Poliklinik Universitas Brawijaya. Penyusunan kuesioner 
berupa pertanyaan-pertanyaan yang dibuat oleh peneliti untuk mengetahui 
bagaimana pengaruh antara  Variabel Persepsi Kemudahan Penggunaan 
(performance expectancy (PE), effort expectancy (EE), social influence (SI), 
facilitating conditions (FC), use behavior (UB), dan Behavioral Intention dari 
responden terhadap Sistem Informasi Manajemen Poliklinik Universitas 
Brawijaya. 
3.4 Pilot Study 
Pilot study merupakan sebuah versi mini dari penelitian yang digunakan 
untuk menguji apakah metode yang digunakan dalam penelitian telah sesuai 
ujar Teijinglen & Hundley (2002). Dalam pilot study dilakukan uji validitas dan uji 
realibilitas untuk mengetahui apakah instrumen penelitian dapat 
merepresentasikan konsistensi  dalam berbagai situasi Field (2009). Dalam 
penelitian ini pengujian pilot study dilakukan dengan menggunakan data dari 30 
orang. 
Uji validitas dengan 30 data dengan taraf signifikasi 5% menghasilkan nilai r 
adalah 0,361. Jika nilai kofisien korelasi didapat kurang dari 0,361 maka 
pernyataan dinyatakan tidak valid dan pernyataan tersebut dapat di hilangkan dari 
instrument penelitian. Dan jika nilai kofisien korelasi didapat lebih dari 0,361 maka 
penyataan dinyatakan valid dan pernyataan dapat digunakan  
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3.5 Pemilihan Populasi dan Sampel 
Untuk menentukan populasi yang akan digunakan dalam penelitian ini 
adalah pegawai yang bekerja pada poliklinik Universitas brawijaya baik pegawai 
tetap maupun pegawai tidak tetap yang memiliki account untuk mengoperasikan 
sistem informasi kesehatan. Menurut koordinator IT berdasarkan catatan aktifitas 
pada sistem, pengguna sistem informasi kesehatan tersebut berjumlah 49 
account. Metode pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sample 
yaitu pengambilan sampel dengan kriteria tertentu. Disini kriteria tersebut adalah 
pegawai poliklinik Universitas Brawijaya yang pada kesehariannya berinteraksi 
langsung dengan pasien seperti; Dokter, Perawat, Farmasi, IT, dan Pendaftaran 
yang berjumlah 34 orang. 
3.6 Pengumpulan Data 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara menyebarkan kuesioner. Kuesioner 
dibagikan dengan menggunakan media cetak yang diharapkan lebih tepat sasaran, 
mengingat jumlah responden yang terbatas. Dengan diberikannya kuesioner 
responden dapat mengisi jawaban sesuai dengan isi pikiran mereka tanpa 
terbebani dengan adanya interviewer. Sehingga, hasil ang di dapat dari kuesioner 
dapat merepresentasikan jawaban yang sebenarnya. 
3.7 Pengolahan Data 
Pada tahap ini peneliti melakukan pengolahan data dari proses pengumpulan 
data yang terkumpul dari pengumpulan data dengan tujuan menyajikan data yang 
diperoleh dengan baik Rohmadi (2017). Terdapat empat tahapan dalam 
pengolahan data (1) Editing data memeriksa kelengkapan data yang telah 
diperoleh dari responden. (2) Koding data pemberian kode pada data yang telah 
terkumpul yang bertujuan untuk mempermudah proses selanjutnya (3) Entry data 
data yang telah terkumpul dilakukan pengecekan agar seluruh data terhindar dari 
kesalahan, kemudian dianalisa dengan rumus yang telah ditentukan. (4) Tabulasi 
data proses memasukkan seluruh data yang diperoleh untuk disusun berdasarkan 
variable yang diteliti. 
3.8 Analisis Data 
Analisis statistik deskriptif digunakan untuk mendeskripsikan hasil penelitian 
dengan cara menggambarkan objek penelitian yang terdiri dari demografi 
responden, dan distribusi item masing-masing variabel. Data yang telah 
dikumpulkan melalui kuesioner selanjutnya ditabulasikan untuk dideskripsikan 
Prasarry disitasi dalam Lestari (2016). Statitiska yang dilakukan dinyatakan dalam 
dua hal , yaitu pemusatan data dan penyebaran data :  
Pemusatan data dilakukan untuk mendefinisikan ukuran numerik pada data 
yang diperoleh. Selain dijelaskan dengan tabel dan gambar  , data juga dapat 
disajikan dalam bentuk statistic. Terdapat tiga teknik statistik yang digunakan yaitu 
mean, modus, dan median. (1) Mean adalah teknik penjelasan kelompok yang 
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didasarkan atas nilai dari rata-rata data diperoleh (2) Modus adlah teknik 
penjelasan yang didasarkan dari nilai yang paling sering muncul atau digunakan 
dalam data yang didapatkan (3) Median adalah teknik penjelasan yang didasarkan 
dari nilai tengah data yang didatapkan dan telah disusun berurutan mulai data 
terkecil hingga data terbesar 
Penyebaran data dimaksudkan untuk menjelaskan bagaimana keadaan dari 
data yang telah terkumpul berdasarkan tingkat variasi data. Untuk mengetahui 
bagaimana tingkat variasi data yang didapat dapat dilakukan dengan melihat 
varian dan simpangan baku atau standar deviasi dari kelompok data. (1) Varian 
adalah teknik statistic yang digunakan untuk menjelaskan homogenitas dari 
kelompok data. Simpangan baku merupakan akar dari varian yang menunjukan 
keragaman dari suatu kelompok data atau ukuran standar dari rata-rata. 
Rentang Nilai (%) Kategori 
83,35 < x < 100 Sangat tinggi 
66,68 < x < 83,35 Tinggi 
50,01 < x < 66,68 Cukup tinggi 
33,34 < x < 50,01 Cukup rendah 
16,67 < x < 33,34 Rendah 
0 < x < 16,67 Sangat rendah 
Sumber: Azwar (2012) 
3.8.1 Uji Normalitas 
Kolmogorov-Smirnov merupakan pengujian yang digunakan untuk 
mengetahui normalitas distribusi sampel data yang akan diteliti ujar Field  (2009). 
Data dikatakan berdistribusi normal apabila pengujian menghasilkan nilai yang 
tidak signifikan (Sig. > 0,05) dan diindikasikan tidak berdistribusi normal apabila 
pengujian menghasilkan nilai yang signifikan (Sig. < 0,05) Field (2009). 
3.8.2 Uji Homogenitas 
Uji Levene’s digunakan untuk mengetahui homogenitas varians dari sampel 
data yang akan digunakan dalam penelitian. Homogenitas varians merupakan 
asumsi bahwa varians harus sama dengan semua data yang berarti bahwa sampel 
yang digunakan diambil dari populasi yang memiliki varians yang sama Field 
(2009). Field, (2009) menyatakan jika uji Levene’s menghasilkan nilai yang tidak 
signifikan jika Sig. > 0,05 maka dapat diindikasikan bahwa sampel mempunyai 
varians yang tidak jauh berbeda dan homogenitas dapat dipergunakan lagi. 
Sedangkan jika uji Levene’s menghasilkan nilai yang signifikan jika Sig. < 0,05 maka 
diindikasikan bahwa varians secara signifikan berbeda dan melanggar varians 
homogenitas. Uji Levene’s bukan merupakan suatu kewajiban dalam sebuah uji 
statistik dan dapat dijadikan sebuah pilihan  




3.8.3 Uji Linearitas  
Uji linearitas bertujuan untuk mengetahui apakah variabel-variabel 
penelitian yang digunakan secara signifikan mempunyai hubungan linear atau 
tidak. Pengujian ini biasanya digunakan untuk prasyarat dalam menganalisis 
korelasi atau regresi linear Gendro, (2011)  
3.9 Rekomendasi 
Dalam Penelitian ini, kesimpulan dijelaskan dalam bentuk rangkuman hasil 
penelitian dan pemberian rekomendasi usulan perbaikan bagi sistem yang kurang 
baik yang merujuk pada jurnal atau artikel ilmiah yang relevan.  
3.10 Pembahasan 
Pada tahapan ini penulis melakukan pembahasan hasil dari pengolahan data 
yang telah dilakukan pada Bab sebelumnya untuk memperoleh informasi yang 
dapat digunakan bagi Poliklinik Universitas Brawijaua untuk melakukan perbaikan 
pada sistem informasi kesehatan. Pembahasan akan dilakukan pada setiap 
variabel pada model UTAUT yaitu Performance Expectancy, Effort Expectancy, 
Social Influence, dan Facilitating Conditions. Selanjutnya penulis memberikan 
rekomendasi pada setiap indikator yang perlu peningkatan perbaikan berdasarkan 
landasan kepustakaan. 
3.11 Simpulan Dan Saran 
Pada tahap terakhir penulis melakukan penarikan simpulan dan saran. 
Simpulan berisi pembahasan hasil dari pengholahan dan analisis data yang telah 
dilakukan pada penelitian ini. Simpulan akan dibuat berdasarkan rumusan 
masalah pada penelitian ini. Dari evaluasi yang telah dilakukan maka ditarik saran 






BAB 4 HASIL DAN ANALISIS DATA 
 
4.1 Pilot Study 
Pilot study dilakukan dengan mengambil jumlah sampel yang lebih kecil, yang 
berjumlah 30 data responden dari sumber yang akan dilakukan penelitian, yaitu 
pengguna Sistem Informasi Kesehatan pada Poliklinik Universitas Brawijaya. Data 
yang didapatkan pada pilot study ini kemudian diuji reliabilitas dengan melihat 
Cronbach’s Alpha menggunakan perangkat lunak SPSS. 
4.1.1 Uji Validitas 
Uji validitas dilakukan dengan menggunakan rumus Pearson Product Moment  
untuk mengukur apakah indikator yang ada telah mencerminkan apa yang 
seharusnya diukur atau tidak. Dari hasil uji validitas yang telah dilakukan dapat 
diketahui bahwa semua  indikator dinyatakan signifikan, oleh karena itu pada 
analisis selanjutnya indikator tersebut dapat digunakan. 
Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas 
Kode Indikator Standart Hasil Uji Status 
PE01 0,361 0,645 Valid 
PE02 0,361 0,624 Valid 
PE03 0,361 0,740 Valid 
PE04 0,361 0,668 Valid 
EE01 0,361 0,560 Valid 
EE02 0,361 0,575 Valid 
EE03 0,361 0,616 Valid 
EE04 0,361 0,679 Valid 
SI01 0,361 0,377 Valid 
SI02 0,361 0,537 Valid 
SI03 0,361 0,669 Valid 
SI04 0,361 0,698 Valid 
FC01 0,361 0,547 Valid 
FC02 0,361 0,631 Valid 
FC03 0,361 0,493 Valid 
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Tabel 4.1 Hasil Uji Validitas (Lanjutan) 
Kode Indikator Standart Hasil Uji Status 
FC04 0,361 0,604 Valid 
BI01 0,361 0,804 Valid 
BI02 0,361 0,779 Valid 
BI03 0,361 0,812 Valid 
UB01 0,361 0,650 Valid 
UB02 0,361 0,606 Valid 
UB03 0,361 0,516 Valid 
 
4.1.2 Uji Reliabilitas 
Tingkat konsistensi responden dalam menjawab indikator yang berkaitan 
dengan konstruknya diukur dengan menggunakan uji reliabilitas (Sugiyono, 2009 
disitasi dalam Haq, 2016). Dalam uji reliabilitas, acuan yang digunakan adalah 
nilai Cronbach’s Alpha yang dgunakan untuk mengukur reliabilitas variabel 
berganda (Abdillah & Jogiyanto, 2015 disitasi dalam Haq, 2016). Batas nilai 
Cronbach’s Alpha yang digunakan dalam penelitian ini adalah 0,6 karena nilai 
alpha 0,6<α<0,7 dinyatakan acceptable (George & Mallery, 2003 
disitasi dalam Bhatnagar, Kim, & Many, 2014). 
Tabel 4.2 Hasil Uji Reliabilitas 
Kode Indikator Standart Hasil Uji Status 
PE01 0,6 0,917 Reliabel 
PE02 0,6 0,916 Reliabel 
PE03 0,6 0,915 Reliabel 
PE04 0,6 0,916 Reliabel 
EE01 0,6 0,918 Reliabel 
EE02 0,6 0,917 Reliabel 
EE03 0,6 0,916 Reliabel 
EE04 0,6 0,916 Reliabel 
SI01 0,6 0,923 Reliabel 
SI02 0,5 0,919 Reliabel 
SI03 0,6 0,916 Reliabel 
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Tabel 4.2 Hasil Uji Reliabilitas (Lanjutan) 
Kode Indikator Standart Hasil Uji Status 
SI04 0,6 0,914 Reliabel 
FC01 0,6 0,918 Reliabel 
FC02 0,6 0,916 Reliabel 
FC03 0,6 0,934 Reliabel 
FC04 0,6 0,916 Reliabel 
BI01 0,6 0,913 Reliabel 
BI02 0,6 0,914 Reliabel 
BI03 0,6 0,913 Reliabel 
UB01 0,6 0,917 Reliabel 
UB02 0,6 0,917 Reliabel 
UB03 0,6 0,920 Reliabel 
 
4.2 Uji Normalitas 
Uji normalitas adalah uji yang dilakukan untuk mengetahui apakah data 
terdistribusi secara normal atau tidak. Pada penelitian ini uji normalitas 
dilakukan dengan uji1Shapiro-Wilk karena data1dari responden yang dimiliki 
kurang dari 50. Keputusan dalam menentukan dataiapakah data normal dapat 
dilihat ketika nilai dari sig. bernilai diatas 0,05 dan1jika data bernilai dibawah 
0,05 maka data tidak terdistribusi secara normal. 
Tabel 4.9 Hasil Uji Normalitas  
4.3 Uji linearitas 
Uji linearitas bertujuan untuk mengetahui apakah variabel-variabel penelitian 
yang digunakan secara signifikan mempunyai hubungan linear atau tidak. 
Pengujian ini biasanya digunakan untuk prasyarat dalam menganalisis korelasi 
atau regresi linear Gendro (2011). 
Variabel independen Variabel dependen Sig. 
Performance expectancy  
Behavioral Intention 
 
0,726 Effort expectancy 
Social Influence 
Facilitating Conditions Use Behavior 0,363 
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Dapat dilihat pada tabel 4.10 terdapat tiga variabel yang tidak memenuhi 
standar signifikansi disi dapat diartikan bahwa hubungan dari kedua variabel tidak 
sejajar. 
4.4 Uji Homogenitas 
Tabel 4.11 Hasil Uji Homogenitas 
UJi Homogenitas adalah pengujian untuk mengetahui apakah data yang 
diperoleh dari popilasi memiliki varians yang homogent atau tidak . dapat dilihat 
pada tabel 4.11 bahwa data memiliki nilai signifikasi 0,30 maka dapat dikatakan 
bahwa seluruh data homogen. 
4.5 Analistik Statistik Deskriptif 
Analisis Diskriptif berguna untuk menggambarkan data yang telah terkumpul. 
Menurut Muhson (2006) analisis diskriptif digunakan untuk mendiskripsikan dan 
menggambarkan data yang terkumpul akan tetapi tidak untuk mengambil sebuah 
kesimpulan. Jenis data pada penelitian ini menggunakn data interval sehingga 
analisis deskriptif yang dapat digunakan adalah mean, median, modus standart 
deviasi dan variansi 
4.5.1 Performance Expectancy 
Variabel performance expectancy adalah tingkat dimana pengguna 
berkeyakinan bahwa dengan menggunakan sistem informasi poliklinik UB dapat 
meningkatkan kinerjanya. Berikut ini merupakan hasil uji analisis deskriptif dari 







Variabel independen Variabel dependen Sig. 
Performance expectancy  
Behavioral Intention 
 
0,30 Effort expectancy 
Social Influence 
Facilitating Conditions Use Behavior 0,64 
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Tabel 4.3 Analisis Statistik Deskriptif Performance Expectancy 






PE01 4,59 5 5 0,50 0,25 
91,76% 
PE02 4,44 4 4 0,50 0,25 88,82% 
PE03 4,35 4 4 0,48 0,23 87,06% 
PE04 4,56 5 5 0,50 0,25 91,18% 
  Mean 4,48     
89,70% 
 
Tabel 4.3 diatas dijenjelaskan bahwa hasil analisis pemusatan dan 
persebaran data pada indikator dari variabel performance expectancy. Pada 
variabel PE seluruh item memiliki jumlah data sebesar 34, untuk item PE01 
memiliki nilai mean sebesar 4,59, median sebesar 5 , dan modus sebesar 5 
memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,50 dengan nilai varian sebesar 0,25. Yang 
berarti memiliki rata rata populasi dengan kategori tinggi memiliki nilai tengah 
dengan nilai 4 dan pilihan 5 sebagai pilihan yang sering di pilih. Dapat disimpulkan 
pada item PE01 responden setuju dengan pertanyaan tersebut di buktikan dengan 
seringnya pemilihan jawaban bernilai 5. Untuk item PE02 memiliki nilai mean 
sebesar 4,44, median sebesar 4 , dan modus sebesar 4 memiliki nilai standar 
deviasi sebesar 0,50 dengan nilai varian sebesar 0,25. 
Pada item PE03 memiliki nilai mean sebesar 4,35 , median sebesar 4, dan 
modus sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,48 dengan nilai varian 
sebesar 0,23. Sedangkan item PE04 memiliki nilai mean sebesar 4,56, median 
sebesar 5, dan modus sebesar 5 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,50 dengan 
nilai varian sebesar 0,25. 
Mean tertinggi dimiliki oleh PE01 dengan nilai 4,09 sedangkan mean 
terendah dimiliki oleh PE03 dengan nilai 4,35. Varian terendah dimiliki oleh PE03 
dengan nilai 0,23. Nilai mean dari variabel PE termasuk kedalam kategori tinggi. 
4.5.2 Effort Expectancy 
Ekspektasi usaha adalah tingkat kemudahan pengguna mempelajari dan 
menggunakan sistem informasi poliklinik UB. Kemudahan berarti pengguna tidak 
memerlukan banyak tenaga dan pikiran untuk mempelajari dan menggunakan 
sistem informasi poliklinik UB. Kemudahan juga dapat diukur dari sejauh mana 
pengguna mampu menguasai fitur-fitur yang terdapat dalam sistem informasi 
poliklinik. Berikut ini merupakan hasil uji analisis deskriptif dari variabel Effort 
Expectancy . 
Tabel 4.4 Analisis Statistik Deskriptif Effort Expectancy 




 Effort Expectancy (EE) 
EE01 4,29 4 4 0,46 0,21 
85,88% 




Tabrl 4.4 Analisis Statistik Deskriptif Effort Expectancy (Lanjutan) 




Effort Expectancy (EE) 
EE03 4,44 4 4 0,50 0,25 88,82% 
EE04 4,32 4 4 0,47 0,22 86,47% 
  Mean 4,34     86,91% 
 
Tabel 4.4 menjelaskan bahwa hasil analisis pemusatan dan persebaran data 
pada indikator dari variabel effort expectancy. Pada variabel EE seluruh item 
memiliki jumlah data sebesar 34, untuk item EE01 memiliki nilai mean sebesar 
4,29, median sebesar 4 , dan modus sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi 
sebesar 0,46 dengan nilai varian sebesar 0,21. Yang berarti memiliki rata rata 
populasi dengan kategori tinggi memiliki nilai tengah dengan nilai 4 dan pilihan 4 
sebagai pilihan yang sering di pilih. Dapat disimpulkan pada item EE01 responden 
setuju dengan pertanyaan tersebut di buktikan dengan seringnya pemilihan 
jawaban bernilai 4. Untuk item EE02 memiliki nilai mean sebesar 4,32 , median 
sebesar 4 , dan modus sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,53 dengan 
nilai varian sebesar 0,28. 
Pada item EE03 memiliki nilai mean sebesar 4,44 , median sebesar 4, dan 
modus sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,50 dengan nilai varian 
sebesar 0,25. Sedangkan item EE04 memiliki nilai mean sebesar 4,32, median 
sebesar 4, dan modus sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,47 dengan 
nilai varian sebesar 0,22. 
Mean tertinggi dimiliki oleh EE03 dengan nilai 4,44 sedangkan mean 
terendah dimiliki oleh EE01 dengan nilai 4,29. Varian tertinggi dimiliki oleh EE02 
dengan nilai 0,28 sedangkan varian terendah dimiliki oleh EE01 dengan nilai 0,21. 
Nilai mean dari variabel EE termasuk kedalam kategori tinggi. 
4.5.3 Social Influence  
Pengaruh sosial menggambarkan tingkat pengaruh orang-orang sekitar 
pengguna untuk menggunakan sistem informasi poliklinik. Orang-orang tersebut 
dapat digolongkan menjadi orang-orang yang memengaruhi pendidikan sehari-
hari dan orang-orang yang penting bagi pengguna. Selain itu senior, pembimbing 
atau orang yang menjadi panutan pengguna juga dapat memengaruhi pengguna 
dalam menggunakan sistem informasi poliklinik. Organisasi juga memerankan 
peran penting karena pengguna terikat oleh aturan dan kebiasaan dalam 
organisasi tersebut. Berikut ini merupakan hasil uji analisis deskriptif dari variabel 
Social Influence . 
Tabel 4.5 Analisis Statistik Deskriptif Social Influence 










Social Influence (SI) 
SI01 3,85 4 4 1.18 1.40 77,06% 
SI02 3,71 4 4 1.08 1.18 74,12% 
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Tabel 4.5 Analisis Statistik Deskriptif Social Influence (Lanjutan) 










Social Influence (SI) 
SI03 3,97 4 4 0,67 0,45 79,41% 
SI04 4,26 4 4 0,51 0,26 85,29% 
 Mean 3,88     78,97% 
Tabel 4.5 menjelaskan bahwa hasil analisis pemusatan dan persebaran data 
pada indikator dari variabel social influence. Pada variabel SI seluruh item memiliki 
jumlah data sebesar 34, untuk item SI01 memiliki nilai mean sebesar 3,85, median 
sebesar 4 , dan modus sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 1,18 dengan 
nilai varian sebesar 1,40. Yang berarti memiliki rata rata populasi dengan kategori 
cukup, memiliki nilai tengah dengan nilai 4 dan pilihan 4 sebagai pilihan yang 
sering di pilih. Dapat disimpulkan pada item SI01 responden setuju dengan 
pertanyaan tersebut di buktikan dengan seringnya pemilihan jawaban bernilai 4. 
Untuk item SI02 memiliki nilai mean sebesar 3,71 , median sebesar 4 , dan modus 
sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 1,08 dengan nilai varian sebesar 
1,18. 
Pada item SI03 memiliki nilai mean sebesar 3,97 , median sebesar 4, dan 
modus sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,67 dengan nilai varian 
sebesar 0,45. Sedangkan item SI04 memiliki nilai mean sebesar 4,26, median 
sebesar 4, dan modus sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,51 dengan 
nilai varian sebesar 0,26. 
Mean tertinggi dimiliki oleh SI04 dengan nilai 4,26 sedangkan mean 
terendah dimiliki oleh SI02 dengan nilai 3,71. Varian tertinggi dimiliki oleh SI01 
dengan nilai 1,40 sedangkan varian terendah dimiliki oleh SI01 dengan nilai 0,26. 
Nilai mean dari variabel EE termasuk kedalam kategori cukup. 
4.5.4 Facilitating Conditions  
Kondisi fasilitas adalah ketersediaan sumberdaya yang dimiliki pengguna 
dalam menggunakan sistem informasi poliklinik UB. Perangkat tersebut dapat 
berupa smartphone atau komputer dengan akses internet untuk menjalankan 
sistem informasi poliklinik. Berikut ini merupakan hasil uji analisis deskriptif dari 
variabel Facilitating Conditions. 
Tabel 4.6 Analisis Statistik Deskriptif Facilitating Conditions 










 Facilitating Conditions 
(FC) 
FC01 4,15 4,5 5 0,74 0,55 82,94% 
FC02 4,35 4 5 0,48 0,23 87,06% 
FC03 3,24 4 5 1,13 1,28 64,71% 
FC04 4,32 4 4 0,53 0,28 86,47% 




Tabel 4.6 menjelaskan bahwa hasil analisis pemusatan dan persebaran data 
pada indikator dari variabel Facilitating Conditions. Pada variabel FC seluruh item 
memiliki jumlah data sebesar 34, untuk item FC01 memiliki nilai mean sebesar 
4,15, median sebesar 4,5 , dan modus sebesar 5 memiliki nilai standar deviasi 
sebesar 0,74 dengan nilai varian sebesar 0,55. Yang berarti memiliki rata rata 
populasi dengan kategori tinggi, memiliki nilai tengah dengan nilai 4 dan pilihan 5 
sebagai pilihan yang sering di pilih. Dapat disimpulkan pada item SI01 responden 
setuju dengan pertanyaan tersebut di buktikan dengan seringnya pemilihan 
jawaban bernilai 5. Untuk item FC02 memiliki nilai mean sebesar 4,35 , median 
sebesar 4 , dan modus sebesar 5 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,48 dengan 
nilai varian sebesar 0,23. 
Pada item FC03 memiliki nilai mean sebesar 3,24 , median sebesar 4, dan 
modus sebesar 5 memiliki nilai standar deviasi sebesar 1,13 dengan nilai varian 
sebesar 1,28. Sedangkan item FC04 memiliki nilai mean sebesar 4,32, median 
sebesar 4, dan modus sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,53 dengan 
nilai varian sebesar 0,28. 
Mean tertinggi dimiliki oleh FC02 dengan nilai 4,35 sedangkan mean 
terendah dimiliki oleh FC03 dengan nilai 3,24. Varian tertinggi dimiliki oleh FC03 
dengan nilai 1,28 sedangkan varian terendah dimiliki oleh FC04 dengan nilai 0,28. 
Nilai mean dari variabel EE termasuk kedalam kategori tinggi. 
4.5.5 Behavioral Intention  
Niat perilaku menjelaskan niat atau keinginan pengguna untuk 
menggunakan sistem informasi poliklinik di masa depan. Sebelum menggunakan 
sistem informasi poliklinik pengguna sudah berniat untuk menggunakan sistem 
informasi poliklinik. Setelah berniat maka pengguna akan berpikir bahwa dia akan 
menggunakan sistem informasi poliklinik. Berangkat dari pemikiran, pengguna 
selanjutnya akan melakukan perencanaan menggunakan sistem informasi 
poliklinik. Berikut ini merupakan hasil uji analisis deskriptif dari variabel Behavioral 
Intention. 
Tabel 4.7 Analisis Statistik Deskriptif Behavioral Intention 












BI01 4,44 4,5 5 0,613 0,375 88,82% 
BI02 4,59 4 5 0,557 0,310 91,76% 
BI03 4,56 4 5 0,613 0,375 91,18 % 
  Mean 4,53     90,58% 
Tabel 4.7 menjelaskan bahwa hasil analisis pemusatan dan persebaran data 
pada indikator dari variabel Behavioral Intention. Pada variabel BI seluruh item 
memiliki jumlah data sebesar 34, untuk item BI01 memiliki nilai mean sebesar 4,44 
median sebesar 4,5 , dan modus sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 
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0,61 dengan nilai varian sebesar 0,37. Yang berarti memiliki rata rata populasi 
dengan kategori tinggi, memiliki nilai tengah dengan nilai 4 dan pilihan  5  sebagai 
pilihan yang sering di pilih. Dapat disimpulkan pada item BI01 responden setuju 
dengan pertanyaan tersebut di buktikan dengan seringnya pemilihan jawaban 
bernilai 4. Untuk item BI02 memiliki nilai mean sebesar 4,59 , median sebesar 4 , 
dan modus sebesar 5 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,55 dengan nilai 
varian sebesar 0,31. Pada item BI03 memiliki nilai mean sebesar 4,56 , median 
sebesar 4, dan modus sebesar 5 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,61 dengan 
nilai varian sebesar 0,37.  
Mean tertinggi dimiliki oleh BI02 dengan nilai 4,59 sedangkan mean 
terendah dimiliki oleh BI01 dengan nilai 4,44. Varian terendah dimiliki oleh BI02 
dengan nilai 0,31. Nilai mean dari variabel BI termasuk kedalam kategori tinggi. 
 
4.5.6 Use Behavior  
Perilaku penggunaan adalah perilaku atau kebiasaan dalam menggunakan 
sistem informasi poliklinik. Untuk mengetahuo kebiasaan penggunaan tersebut 
maka perlu diketahui frekuensi pengguna menggunakan sistem informasi 
poliklinik. Berikut ini merupakan hasil uji analisis deskriptif dari variabel Use 
Behavior. 
Tabel 4.8 Analisis Statistik Deskriptif Use Behavior 










Use Behavior (UB) 
UB01 4,50 4,5 4 0,508 0,258 90,00% 
UB02 4,41 4 4 0,500 0,250 88,24% 
UB03 4,24 4 4 0,699 0,488 84,71% 
  Mean 4,38     87,65% 
Tabel 4.8 menjelaskan bahwa hasil analisis pemusatan dan persebaran data 
pada indikator dari variabel Use Behavior. Pada variabel UB seluruh item memiliki 
jumlah data sebesar 34, untuk item UB01 memiliki nilai mean sebesar 4,50 median 
sebesar 4,5 , dan modus sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,508 
dengan nilai varian sebesar 0,258. Yang berarti memiliki rata rata populasi dengan 
kategori tinggi, memiliki nilai tengah dengan nilai 4,5 dan pilihan  4  sebagai pilihan 
yang sering di pilih. Dapat disimpulkan pada item UB01 responden setuju dengan 
pertanyaan tersebut di buktikan dengan seringnya pemilihan jawaban bernilai 4. 
Untuk item UB02 memiliki nilai mean sebesar 4,41 , median sebesar 4 , dan modus 
sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,50 dengan nilai varian sebesar 
0,25. Pada item UB03 memiliki nilai mean sebesar 4,24 , median sebesar 4, dan 
modus sebesar 4 memiliki nilai standar deviasi sebesar 0,699 dengan nilai varian 
sebesar 0,488.  
Mean tertinggi dimiliki oleh UB01 dengan nilai 4,50 sedangkan mean 
terendah dimiliki oleh UB03 dengan nilai 4,24. Varian terendah dimiliki oleh UB02 
dengan nilai 0,25. Nilai mean dari variabel BI termasuk kedalam kategori tinggi. 
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4.6 Perbandingan Nilai Variabel 
Untuk mengukur penerimaan sistem informasi kesehatan pada poliklinik UB 
penelitian ini menggunakan empat variabel dari model Unified Theory Acceptance 
and Use of Technology (UTAUT).  
Tabel 4.5 Perbandingan Hasil Analisis Variabel Model UTAUT 
No Variabel Nilai (%) Kategori 
1 Performance expectancy 89,70 Sangat Tinggi 
2 Effort expectancy 86,91 Sangat Tinggi 
3 Social Influence 78,97 Tinggi 
4 Facilitating Conditions 80,29 Tinggi 
Total 83,96 Sangat Tinggi 
Berdasarkan tabel 4.5 variabel performance expectancy masuk pada 
kategori sangat tinggi begitu juga variabel Effort expectancy juga termasuk pada 
kategori sangat tinggi. Sedangkan dua variabel lain yaitu Social influence dan 
Facilitating conditions masuk pada kategori Tinggi. Nilai keseluruhan yang didapat 
dari model UTAUT adalah 83,96% dan masuk pada kategori sangat tinggi. Terdapat 
dua variabel yang mendapat nilai dibawah dari nilai total yang dimiliki model 
UTAUT, makadari itu variabel Social influence dan Facilitating conditions menjadi 
fokus utama pada penelitian ini. 
 


















Effort Expectancy Social Influence Facilitating Conditions
Perbandingan Hasil Tiap Variabel
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BAB 5 PEMBAHASAN 
5.1 Performance Expectancy 
Morris, Davis G, dan Davis F (2003) mendefinisikaniperformaceiExpectancy 
sebagai tingkat dimana seseorang mempercayai bahwa dengan menggunakan 
sistem yang digunakan akan membantu untuk mendapatkan keuntungan dalam 
kinerja pada1pekerjaan. Pada penelitian ini variabel Performance expectancy 
digunakan untuk mengetahui sejauh mana penerimaan sistem informasi 
kesehatan pada pengguna sehingga memberi manfaat pada aktivitas tertentu. 
Variabel performancemexpectancy memiliki empat indikator yaitu Persepsi 
kemudahan penggunaan, Kecepatan dalam pengerjaan, keuntungan kinerja, dan 
motivasi. 
 PerformancemExpectancy memiliki pengaruh yang kuat dalam 
mempengaruhi niat pengguna Venkatesh (2003). Moore dan benbasat (1991) 
mengatakan Indikator relative advantage yang didefinisikan sebagai dimana 
pembaruan yang dilakukan dirasa lebih baik dari sistem sebelumnya. Jenis 
pembaruan yang dilakukan sangat mempengaruhi nilai dari relative advantage 
yang akan diperoleh. Relativeiadvantage sering dikatakan menjadi faktor utama 
dalam yang mempengaruhi penggunaah sebuah pembaruan dalam sistem. 
Menurut Rogers (1983) dampak yang dirasakan biasanya berupa pengurangan 
biaya, waktu, dan peningkatan kenyamanan . 
 Sistem Informasi Kesehatan Poliklinik memiliki beberapa layanan utama 
yaitu Front Office, Nurse, Pelayanan Poli, Rekam Medis, Kasir, Farmasi, Data 
Master, dan Rekapitulasi. Layanan Front1Office  yang digunakan untuk membuat 
antrian dan pendaftaran untuk pasien yang ingin mendapatkan pelayanan. Nurse 
layanan yang digunakan untuk memberikan informasi perawat yang tersedia. 
Pelyanan poli digunakan untuk menampilkan poli mana yang tersedia. Rekam 
medis digunakan untuk menampilkan riwayat medis yang dimiliki oleh pasien. 
Kasir digunakan untuk melakukan pembayaran. Farmasi digunakan untuk 
mengelola stokiobat yang dimiliki oleh poliklinik. Data1master digunakan untuk 
menampilkan semua data yang digunakan. Rekapitulasi menampilkan laporan 
data yang terjadi dalam rentang waktu tertentu.  
 Pada variabel performance expectancy poin kedua (pe02) yang memiliki 
indikator untuk membantu pekerjaan lebih cepat selesai mendapatkan nilai 
dibawah rata-rata. Meskipun berada pada kuadran nilai sangat tinggi, Dapat 
dikatakan bahwa pada indikator ini sistem informasi kesehatan belum membantu 
pekerjaan untuk lebih cepat diselesaikan secara signifikan. Oleh karena itu 
penggunaan yang efisien perlu dilakukan untuk memaksimalkan kinerja dari 
sistem informasi kesehatan pada poliklinik Universitas Brawijaya. 
Indikator pe03 yang digunakan untuk mengukur peningkatan produktivitas 
dari sistem informasi poliklinik mendapat nilai (87,06%). Berada pada kuadran 
sangat tinggi tetapi indikator PE03 berada dibawah rata-rata dan memiliki nilai 
yang terendah diantara indikator lain. Dapat dikatakan bahwa indikator ini dirasa 
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produktivitas yang dirasa hanya sedikit meningkat jika dibanding dengan tidak 
menggunakan sistem informasi kesehatan. Pada indikator ini poliklinik Universitas 
Brawijaya dapat lebih memfokuskan penggunaan sistem informasi kesehatan 
pada tujuan yang dirasakan penting sehingga peningkatan produktivitas akan lebih 
dirasakan. 
 
Gambar 5.1 Tampilan Halaman pendaftaran pasien Poliklinik UB 
(Sumber: Website Poliklinik Universitas Brawijaya, 14 Mei 2019) 
 Dengan adanya sistem informasi kesehatan pada Poliklinik Universitas 
Brawijaya, tenaga medis dapat melayani pasien dengan lebih cepat. Pasien yang 
membutuhkan pelayanan dengan cepat dapat mendapatkan pelayanan 
secepatnya.  Sehingga penghematan waktu dan tenaga petugas medis poliklinik 
dapat tercapai.  
5.2 Effort Expectancy 
Venkatesh (2003) Mendefinisikan effort expectancy merupakan tingkat 
kemudahan penggunaan sistem. Sehingga berkurangnya tenaga dan waktu 
individu dalam melakukan pekerjaannya. Pada penelitian ini variabel effort 
expectancy digunakan untuk mengukur sejauh mana pengguna merasakan 
kemudahan dari belajar menggunakan layanan sistem informasi kesehatan 
poliklinik. Effort Expectancy memiliki empat indikator dantaranya adalah 
Kemudahan interaksi, Kompleksitas, Persepsi kemudahan penggunaaan, dan 
Kemudahan untuk dipelajari.  
Penelitian yang dilakukan Aladwani (2006) yang disitasi dalam Maymand dan 
Ghahremani (2016) menyebutkan bahwa kualitas tampilan situs website adalah 
salah satu yang berpengaruh dalam memengaruhi sikap seorang pengguna dalam 
penggunakan sebuah situs website. Menurut Aladwani (2006) Kualitas tampilan 
sebuah website mencangkup bagian daya Tarik, penggunaan font, warna, dan 
multimedia yang tepat. 
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Menurut Yeow, Yuen, dan Tong (2008) untuk meningkatkan aksesbilitas dan 
kegunaan perlu meperhatikan mekanisme navigasi yang mudah digunakan dan 
dimengerti seperti site map, konten, scroll bars yang proporsional, dan navigasi 
yang konsiten di dalam maupun di antara halaman. Setiap halaman maupun 
konten yang terdapat pada website di identifikasi secara jelas dengan judul 
sehingga pengguna langsung mengerti fungsi dari halaman tersebut. 
Pada variabel effort expectancy terdapat tiga variabel yang berada dibawah 
rata-rata. Indikator pertama effort expectancy 01 (EE01) mendapat nilai (85,88%) 
meskipun berada pada kuadran sangat tinggi tetapi indikator EE01 berada pada 
nilai terendah pada variabel effort expectancy. Indikator ini digunakan untuk 
mengukur apakah pengguna dapat dengan mudah memahami penggunaaan 
sistem informasi kesehatan. Hal ini dapat dikarenakan tidak adanya petunjuk 
penggunaan pada sistem informasi kesehatan. Oleh karena itu pihak pengembang 
dapat menambahkan petunjuk penggunaan agar sistem informasi kesehatan 
dapat dengan mudah dipahami. 
Indikator kedua effort expectancy (EE02) mendapat nilai dibawah rata-rata 
meskipun memiliki nilai yang sangat tinggi. Indikator ini bertujuan untuk 
mengetahui apakah mudah untuk menjadi mahir dalam penggunaan sistem 
informasi kesehatan. Untuk menjadi mahir dalam menggunakan sistem informasi 
kesehatan pengguna dapat diberi bantuan berupa pelatihan dalam penggunaan 
sistem informasi kesehatan. Dengan diberikan pelatihan pengguna diharapkan 
dapat menggunakan sistem informasi kesehatan dengan mahir dengan lebih 
mudah. 
Indikator keempat variabel effort expectancy (EE04) juga mendapat nilai yang 
dibawah rata-rata meskipun berada pada kuadran yang sangat tinggi. Indikator ini 
bertujuan untuk mengetahui apakah fungsi-fungsi pada sistem informasi 
kesehatan dapat dengan mudah untuk dipelajari. Untuk mudah dipelajari 
seharusnya sebuah sistem informasi lebih familiar oleh pengguna. 
5.3 Social Influence 
Social Influence didefinisikan sebagai tingkat dimana seseorang memiliki 
pandangan mengenai kepentingan yang dipercaya oleh orang lain akan 
memengaruhi untuk menggunakanlsistem yang baru Venkatesh (2003). Dalam 
penelitian ini variabel SocialiInfluence digunakan untuk mengetahui sejauh mana 
kepercayaan, persepsi, dan tingkah laku orang lain akan memengaruhi pengguna 
untuk menggunakan sistem informasi. Social Influence sendiri memiliki empat 
indikator didalamnya antara lain faktor keluarga atau orang terdekat, faktor 
teman kerja,  faktor sosial, orang yang berpengaruh. 
Social Influence dapat memengaruhi perilaku pengguna secara positif. Social 
Influence adalah proses alami tetapi dapat digunakan individu atau perusahaan 
untuk mengubah sikap dan perilaku seseorang dalam menggunakan sebuah 
layanan Snidjer, (2014) 
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Penelitian yang dilakukan oleh Veer, Peeters, Brabers, Schellevis, 
Rademakers, dan Francke (2015) juga menunjukan perlunya perhatian khusus 
untuk pengguna yang belum memiliki pengalaman dengan internet dan orang 
yang kurang memiliki minat menggunakan sistem informasi kesehatan. Selain itu 
pentingnya memberikan motivasi kepada pengguna dengan menjelaskan 
keuntungan yang didapat dari penggunaan sistem informasi kesehatan. 
Pada variabel SI01 dan SI02 mendapat nilai dibawah rata-rata yaitu 77,06% 
dan 74,12% yang berisi indikator pengaruh dari orang sekitar pengguna untuk 
menggunakan sistem informasi kesehatan. pengguna berada pada lingkungan 
kerja yang diharuskan untuk menggunakan sistem informasi kesehatan dalam 
kesehariannya. 
Variabel social influence merupakan faktor yang kurang memengaruhi secara 
signifikan dan positif terhadap variabel behavioral intention pada sistem informasi 
kesehatan poliklinik. Hasil dari penelitian ini tidak mendukung hasil penelitian 
yang dilakukan venkatesh (2003) bahwa social influence memiliki pengaruh 
signifikan terhadap behavioral intention. Pada penelitian tersebut dikatakan 
lingkungan sosial memiliki pengaruh terhadap penggunaan sistem informasi. 
Tetapi pada saat penelitian dilakukan objek masih tergolong baru digunakan oleh 
pihak poliklinik Universitas Brawijaya. Dan seluruh responden yang menggunakan 
sistem informasi kesehatan memang diharuskan oleh pihak poliklinik Universitas 
Brawijaya untuk menggunakan sistem informasi. 
5.4 Facilitating Conditions 
Kondisi fasilitas (FC) diartikan sebagai tingkat di mana seseorang percaya 
bahwa infrastruktur organisasi dan teknis ada untuk membantu penggunaan 
sistem. Kondisi fasilitas memiliki pengaruh langsung terhadap penggunaan sistem. 
Menurut Venkatesh (2003) konsep yang terdapat pada variabel Facilitating 
Conditions yaitu menjelaskan kombinasi pengetahuan, keterampilan, dan 
peralatan yang diperlukan untuk menggunakan sebuah teknologi. Adanya 
dukungan fasilitas yang diberikan oleh organisasi dapat meningkatkan 
penerimaan pengguna terhadap suatu sistem. Dukungan tersebut dapat berupa 
pelatihan bagi pengguna baru maupun pengguna lama, ketersediaan perangkat 
dan jaringan internet yang memadai. Maymand dan Ghahremani (2016) 
mengatakan untuk meningkatkan kemudahan situs web dengan memberi tutorial 
bagaimana cara penggunaan layanan dengan video. 
Variabel FC03 mendapatkan nilai dibawah rata-rata (63,71%) yang di 
dalamnya terdapat indikator apakah sistem informasi poliklinik kompatibel 
dengan perangkat yang digunakan oleh pengguna. Disini pengguna merasakan 
keluhan yang disampaikan mungkin berhubungan dengan perangkat yang kurang 
sesuai dengan sistem informasi kesehatan. Dukungan dari pihak poliklinik dan 
pengembang akan bantuan terhadap penggunaan sistem informasi dapat berupa 
FAQ(Frequently Asked Question) yang berisi bagaimana penanganan masalah 
sistem disaat kondisi  tertentu. 
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Saat ini Poliklinik Universitas Brawijaya memiliki perangkat yang cukup 
memadai untuk digunakan sebagai sistem pelayanan kesehatan, namun terdapat 
komentar responden yang menyatakan sistem sering mengalami eror maupun 
lamban pada suatu saat. Disini dapat disimpulkan bahwa pengguna tidak siap 
menghadapi sistem pada kondisi tertentu atau terdapat sistem yang kurang 
mendukung dalam menjalankan sistem informasi kesehatan. Dengan adanya 
dukungan dari pihak poliklinik terkait dengan penanganan pelayanan pada kondisi 
tertentu tentunya akan mendukung pelayanan poliklinik menjadi lebih baik. 
5.5 Behavioral Intention 
Perilaku niat pengguna terhadap suatu sistem merupakan hasil dari 
penerimaan yang dirasakan pengguna terhadap sistem yang telah diberikan oleh 
penyedia sistem. Penerimaan yang didapat oleh pengguna memberikan perilaku 
niat pengguna yang tinggi atapun rendah tergantung bagaimana penerimaan 
tersebut. Shin (2010) mengatakanibahwa niat atau intention merupakan prediktor 
terbaik, dimana intention adalah1representasi kognitif dari kesiapan seseorang 
untuk melakukan suatu perilaku tertentu. Selain itu Jogiyanto (2007) Seorang 
individu akan melakukan suatu perilaku jika mempunyai keinginan atau minat 
untuk melakukannya.   
Mowen (2002), mendefinisikan behavioral intention sebagai keinginan 
pengguna untuk berperilaku menurut cara tertentu dalam rangka memiliki, 
membuang dan menggunakan produk atau jasa. Jadi konsumen dapat 
membentuk keinginan untuk mencari informasi, memberitahukan orang lain 
bagaimana pengalamannya dengan menggunakan1sebuah produk. Kanuk (2003) 
mendefinisikan behavioral Intention sebagai frekuensiipenggunaan atau proporsi 
penggunaan total dari pengguna yang setia pada produk tertentu. 
Seperti yang telah dijelaskan pada variabeliperformance expectancy yang 
menjelaskan bagaimana kinerja sistem informasi kesehatan poliklinik dalam 
membantu kinerja pengguna. Dengan0dimudahkannya pekerjaan seseorang 
tentunya akan menarik niat pengguna0untuk menggunakan sistem informasi 
kesehatan poliklinik pada1masa berikutnya. 
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BAB 6 PENUTUP 
6.1 SIMPULAN 
Berdasarkan hasil evaluasi penerimaan sistem informasi kesehatan pada 
Poliklinik Universitas Brawijaya, maka dapat disimpulkan bahwa: 
1. Hasil analisis statistik deskriptif pada model Unified Theory Of Acceptance And 
Use Of Technology (UTAUT) menunjukkan bahwa kondisi pada variabel 
performance expectancy termasuk pada kategori sangat tinggi, sehingga 
dapat diartikan bahwa dengan adanya sistem informasi kesehatan pada 
poliklinik Universitas Brawijaya dapat membantu tenaga medis dalam 
meningkatkan performa kerja.  
2. Hasil analisis statistik deskriptif pada model Unified Theory Of Acceptance And 
Use Of Technology (UTAUT) menunjukkan bahwa kondisi pada variabel effort 
expectancy termasuk pada kategori sangat tinggi sehingga dapat dikatakan 
bahwa tidak memerlukan usaha lebih untuk menjadi mahir menggunakan 
sistem informasi kesehatan poliklinik Universitas Brawijaya. 
3. Hasil analisis statistik deskriptif pada model Unified Theory Of Acceptance And 
Use Of Technology (UTAUT) menunjukkan bahwa kondisi pada variabel social 
influence termasuk pada kategori tinggi. Variabel social influence perlu 
diperhatikan dikarenakan nilai yang didapat berada di angka terendah jika 
dibandingkan variabel lain. Menurut sebagian responden peryataan yang di 
ajukan kurang berpengaruh dalam penerimaan sistem informasi kesehatan 
oleh responden. 
4. Hasil analisis statistik deskriptif pada model Unified Theory Of Acceptance And 
Use Of Technology (UTAUT) menunjukkan bahwa kondisi pada variabel 
facilitating condition termasuk pada kategori sangat tinggi. Poliklinik 
Universitas Brawijaya telah memiliki fasilitas yang cukup memadai untuk 
menjalankan sistem informasi kesehatan, akan tetapi beberapa pengguna 
mengeluh akan kinerja sistem yang lamban. Salah satu pengguna 
mengungkapkan ketika sistem melakukan reboot memerlukan waktu yang 
cukup lama untuk kembali beroperasi secara normal. 
6.2 Saran 
Berdasarkan hasil evaluasi penerimaan sistem informasi kesehatan pada 
Poliklinik Universitas Brawijaya, maka dapat memberikan saran: 
1. Untuk penelitian selanjutnya yang sejenis ini agar menggunakan model selain 
Unified Theory Acceptance and Use Technology (UTAUT) untuk mengukur 
sejauh mana penerimaan dari implementasi sebuah sistem informasi 
kesehatan. 
2. Saran yang diberikan untuk meningkatkan penerimaan pengguna pada sistem 
informasi kesehatan Poliklinik UB yaitu memberikan pengarahan kepada 
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pengguna secara intens atau jika diperlukan dapat diberikan gambar atau 
video demo mengenai cara kerja sistem informasi. Agar pengguna baru dapat 
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b) Membantu pekerjaan 
































d) Lebih mudah 














































a) Dapat dipahami 
Venkatesh, 


































































































































































































































































































































































































































Lampiran 2 Pernyataan Kuesioner Penelitian 
Responden yang terhormat, 
 Dalam rangka untuk mengetahui tingkat penerimaan sistem informasi 
poliklinik (klinik.ub.ac.id) pada Poliklinik Universitas Brawijaya, maka anda 
dimohon kesediaannya untuk mengisi kuesioner ini sesuai dengan kondisi riil 
menurut persepsi anda dan tidak ada jawaban benar atau salah. Terimakasih atas 
waktu dan kesediaan anda 
 
        Vikry Aghnas Saharja 
Mahasiswa S1 Sistem Informasi 





Nama  : 
Bagian : 




Pernyataan berikut berkaitan dengan faktor-faktor yang merupakan tolak ukur 
dari penerimaan sistem informasi yang diimplementasikan pada Poliklinik 
Universitas Brawijaya. Berilah tanda centang (✓) pada salah satu kolom jawaban 
yang sesuai dengan pilihan anda. 
 
Keterangan : 
1  Sangat tidak setuju (STS) 
2  Tidak setuju (TS) 
3  Tidak Tahu (TT) 
4  Setuju (S) 
5  Sangat setuju (SS) 
 
 
1. Performance Expectancy (Ekspektasi kinerja) 
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Ekspektasi Kinerja adalah tingkat dimana pengguna berkeyakinan bahwa 
dengan menggunakan sistem informasi poliklinik UB dapat meningkatkan 
kinerjanya. Ada dampak positif yang diharapkan dalam penggunaan sistem 
informasi tersebut. 
 
NO Performance Expectancy STS TS TT S SS 
1 Menurut saya Sistem Informasi Poliklinik 
UB bermanfaat dalam kerja saya. 
     
2 Menurut saya Sistem Informasi Poliklinik 
UB membantu pekerjaan saya menjadi 
lebih cepat. 
     
3 Dengan menggunakan Sistem Informasi 
Poliklinik UB dapat meningkatkan 
produktivitas saya. 
     
4 Dengan menggunakan Sistem Informasi 
Poliklinik UB saya lebih mudah 
mendapatkan data dan informasi pasien. 
     
 
2. Effort Expectancy (Ekspektasi Usaha) 
Ekspektasi usaha adalah tingkat kemudahan pengguna mempelajari dan 
menggunakan sistem informasi poliklinik UB. Kemudahan berarti 
pengguna tidak memerlukan banyak tenaga dan pikiran untuk mempelajari 
dan menggunakan sistem informasi poliklinik UB. Kemudahan juga dapat 
diukur dari sejauh mana pengguna mampu menguasai fitur-fitur yang 
terdapat dalam sistem informasi poliklinik. 
NO Effort Expectancy STS TS TT S S 
1 Saya paham bagaimana caranya 
menggunakan Sistem Informasi Poliklinik 
UB. 
     
2 Mudah bagi saya untuk mahir 
menggunakan Sistem Informasi Poliklinik 
UB. 
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3 Saya berpendapat bahwa sistem informasi 
poliklinik UB mudah digunakan. 
     
4 Saya mudah untuk belajar menggunakan 
Sistem Informasi Poliklinik UB pada saat 
pertama kali penggunaan . 
     
 
3. Social Influence (Pengaruh sosial) 
Pengaruh sosial menggambarkan tingkat pengaruh orang-orang sekitar pengguna 
untuk menggunakan sistem informasi poliklini. Orang-orang tersebut dapat 
digolongkan menjadi orang-orang yang memengaruhi pekerjaan sehari-hari dan 
orang-orang yang penting bagi pengguna. Selain itu senior, pembimbing atau 
orang yang menjadi panutan pengguna juga dapat memengaruhi pengguna dalam 
menggunakan sistem informasi poliklinik. Organisasi juga memerankan peran 
penting karena pengguna terikat oleh aturan dan kebiasaan dalam organisasi 
tersebut. 
 
NO Social Influence STS TS TT S SS 
1 Orang-orang yang memengaruhi perilaku 
saya, berpikir bahwa saya harus 
menggunakan Sistem Informasi Poliklinik 
UB. 
     
2 Orang-orang yang penting dalam 
pekerjaan saya berpikir bahwa saya harus 
menggunakan Sistem Informasi Poliklinik 
UB. 
     
3 Senior saya telah membantu dalam 
menggunakan Sistem Informasi Poliklinik 
UB. 
     
4 Secara umum, organisasi mendukung saya 
untuk menggunakan Sistem Informasi 
Poliklinik UB. 
     
 
4. Facilitating Conditions (Kondisi Fasilitas) 
Kondisi fasilitas adalah ketersediaan sumberdaya yang dimiliki pengguna dalam 
menggunakan sistem informasi poliklinik UB. Perangkat tersebut dapat berupa 
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smartphone atau komputer dengan akses internet untuk menjalankan sistem 
informasi poliklinik. 
NO Facilitating Conditions STS TS TT S SS 
1 Perangkat yang saya miliki( misal : 
Komputer, Smartphone, Internet) 
diperlukan untuk menggunakan Sistem 
Informasi Poliklinik UB . 
     
2 Pengetahuan yang saya miliki dibutuhkan 
untuk menggunakan Sistem Informasi 
Poliklinik UB (misal : dapat menggunakan 
komputer, internet, smartphone). 
     
3 Sistem informasi Poliklinik UB tidak 
kompatibel dengan sistem yang saya 
gunakan  
     
4 Jika terdapat kesulitan menggunakan 
Sistem Informasi Poliklinik UB , terdapat 
seorang atau kelompok yang membantu. 
     
5. Behavioral Intention (Niat perilaku) 
Niat perilaku menjelaskan niat atau keinginan pengguna untuk menggunakan 
sistem informasi poliklinik di masa depan. Sebelum menggunakan sistem 
informasi poliklinik pengguna sudah berniat untuk menggunakan sistem 
informasi poliklinik. Setelah berniat maka pengguna akan berpikir bahwa dia akan 
menggunakan sistem informasi poliklinik. Berangkat dari pemikiran, pengguna 
selanjutnya akan melakukan perencanaan menggunakan sistem informasi 
poliklinik. 
 
No Behavioral Intention STS TS TT S SS 
1 Saya selalu berniat menggunakan Sistem 
Informasi Poliklinik UB di tahun 
berikutnya. 
     
2 Dengan adanya Sistem Informasi Poliklinik 
UB saya selalu memperkirakan akan 
menggunakan di tahun berikutnya. 
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3 Dalam menggunakan sistem informasi 
poliklinik UB saya selalu berencana akan 
menggunakan di tahun berikutnya. 
     
 
6. Use Behavior (Perilaku penggunaan) 
Perilaku penggunaan adalah perilaku atau kebiasaan dalam menggunakan sistem 
informasi poliklinik. Untuk mengetahui kebiasaan penggunaan tersebut maka 
perlu diketahui frekuensi pengguna menggunakan sistem informasi poliklinik. 
No Use Behavior STS TS TT S SS 
1 Saya selalu menggunakan Sistem Informasi 
Poliklinik UB. 
     
2 Saya menggunakan Sistem Informasi 
Poliklinik UB untuk mencari data dan 
informasi pasien. 
     
3 Jika Sistem Informasi Poliklinik UB dapat 
digunakan pada perangkat mobile saya 
akan menggunakannya. 
     
 
























1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 
1 dr Phandu 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
2 dr Nila M 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
3 dr S aulia rahma 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 
4 eka 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
5 dr ikrimah 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 5 5 5 5 5 2 
6 Lusi 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 
7 Haris 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 
8 Riskiannur 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 
9 Aditia Eka 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 
10 Neo eka candra 5 5 5 5 5 5 5 5 1 1 1 5 5 5 1 5 5 5 5 5 5 5 
11 Diah 4 5 4 4 4 5 5 4 1 1 1 5 5 5 1 5 4 4 4 4 4 4 
12 drg R 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 
13 iwan setiawan 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 5 5 5 5 4 4 
14 Afni 5 5 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 5 











16 A 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 3 5 4 5 5 5 5 5 
17 Subaidi 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 
18 dr Fida 5 5 5 5 4 4 5 4 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
19 dr Fery 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 5 5 5 5 5 4 
20 drg anjar b 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 
21 Tri Nata N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
22 Dwi R 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 2 4 3 4 3 4 4 3 
23 Lailatul 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
24 kartika 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 
25 Reni a 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 
26 Zainal maruf 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 2 4 5 5 5 4 4 4 
27 Norasani Manda 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 2 4 4 4 4 5 4 4 
28 Wawan Depi Mei 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 2 4 5 5 5 4 4 4 
29 Fauzi 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 3 5 4 5 5 5 5 5 
30 Sandhy dwi 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 3 5 4 5 5 5 5 5 
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1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 
1 dr Phandu 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
2 dr Nila M 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 
3 dr S aulia rahma 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 
4 eka 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
5 dr ikrimah 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 5 5 5 5 5 2 
6 Lusi 4 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 
7 Haris 5 5 4 5 4 4 5 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 
8 Riskiannur 5 5 4 4 4 5 5 5 1 1 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 
9 Aditia Eka 5 5 4 5 4 5 5 5 1 1 3 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 
10 Neo eka candra 5 4 5 4 5 5 5 5 2 2 3 5 5 5 2 5 5 5 5 5 5 5 
11 Diah 4 5 4 4 4 5 5 4 1 1 3 5 5 5 1 5 4 4 4 4 4 4 
12 drg R 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 4 3 
13 iwan setiawan 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 5 5 5 5 4 4 
14 Afni 5 5 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 5 












16 A 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 3 5 4 5 5 5 5 5 
17 Subaidi 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 
18 dr Fida 5 5 5 5 4 4 5 4 2 2 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
19 dr Fery 5 5 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 3 4 5 5 5 5 5 4 
20 drg anjar b 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 4 4 4 4 
21 Tri Nata N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
22 Dwi R 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 2 3 4 4 2 4 3 4 3 4 4 3 
23 Lailatul 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
24 kartika 5 5 4 4 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 
25 Reni a 5 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 2 4 4 4 4 4 4 4 
26 Zainal maruf 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 4 2 4 5 5 5 4 4 4 
27 Norasani Manda 5 4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 4 4 2 4 4 4 4 5 4 4 
28 Wawan Depi Mei 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 2 4 5 5 5 4 4 4 
29 Fauzi 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 3 5 4 5 5 5 5 5 
30 Sandhy dwi 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 3 4 3 4 4 5 5 4 4 4 
31 Ferdika Permana 4 5 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
32 Dwi saputro N 4 4 4 5 4 4 5 5 5 4 4 4 3 4 3 4 4 5 5 4 4 4 
33 Kasyful amron 4 4 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 5 
34 Dirga Nugraha 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
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Lampiran 5 Hasil Analisis Statistik Deskriptif Dengan Spss 
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Lampiran 7 Rekomendasi Tiap Variabel 
No Variabel Masalah Rekomendasi Referensi 
1 Performance 
expectancy 
Pada indikator PE02 sistem informasi 
kesehatan belum membantu 
pekerjaan untuk lebih cepat 
diselesaikan secara signifikan. 
Indikator PE03 dirasa produktivitas 
yang dirasa hanya sedikit meningkat 
jika dibanding dengan tidak 
menggunakan sistem informasi 
kesehatan 
Penggunaan yang efisien perlu dilakukan 
untuk memaksimalkan kinerja dari sistem 
informasi kesehatan pada poliklinik 
Universitas Brawijaya. 
Lebih memfokuskan penggunaan sistem 
informasi kesehatan pada tujuan yang 
dirasakan penting sehingga peningkatan 
produktivitas akan lebih dirasakan 
 
2 Effort expectancy Indikator EE01 :Apakah pengguna 
dapat dengan mudah memahami 
penggunaaan sistem informasi 
kesehatan? 
Indikator EE02 :Apakah mudah untuk 
menjadi mahir dalam penggunaan 
sistem informasi kesehatan? 
 
apakah fungsi-fungsi pada sistem 
informasi kesehatan dapat dengan 
mudah untuk dipelajari 
 
menambahkan petunjuk penggunaan 
agar sistem informasi kesehatan dapat 
dengan mudah dipahami. 
 
diberikan pelatihan pengguna 
diharapkan dapat menggunakan sistem 
informasi kesehatan dengan mahir 
dengan lebih mudah. 
Untuk mudah dipelajari seharusnya 







No Variabel Masalah Rekomendasi Referensi 
3 Social influence - -  
4 Facilitating 
conditions 
Indikator FC03 Sering terjadi eror pada 
sistem informasi kesehatan dan ketika 
melakukan reboot sistem memerlukan 
waktu yang cukup lama untuk 
beroperasi secara normal. 
Melakukan upgrade pada sistem 
informasi dan perangkat keras guna 
meningkatkan mutu pelayanan pada 
sistem informasi poliklinik UB 
 
 
